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“CONOCIMIENTOS DE SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES CICLO
BASICO INSTITUTO TECNICO SUPERIOR SAN FRANCISCO -
ZAMORA, ENERO - JUNIO 2010~




ESU



RESUMEN

“La sexualidad se desarrolla desde el momento de la concepcion hasta la
muerte del ser humano, sin embargo la fisiologia hace que se haga méas
evidente en la adolescencia ya que es en esta edad cuando el sistema
hormonal empieza a evidenciarse los caracteres sexuales secundarios de
hombres y mujeres, lo que hace de manera secundaria que los efectos de
estas hormonas desarrollen el impulso sexual™

La metodologia utilizada para la presente investigacion es de tipo
descriptivo y transversal; se la realizo en los adolescentes del CICLO
BASICO DEL INSTITUTO TECNICO SUPERIOR SAN FRANCISCO DE
LA CIUDAD DE ZAMORA, La muestra estuvo conformada por 178
estudiantes, siendo 100 adolescentes de sexo masculino y 78
adolescentes de sexo femenino, esta muestra se tomo de un total de 319
estudiantes del ciclo basico, Se utilizo como técnicas para recopilar la
informacion: encuestas estructuradas dirigidas a los estudiantes del ciclo
basico y una entrevista dirigida al Sr. Rector del establecimiento; las
mismas que estuvieron orientadas a cumplir los objetivos propuestos en el
estudio ,el cual permitié recabar informacion referente al tema y sobre
todo para determinar los conocimientos e identificar las fuentes de
informacion.

Finalmente queda elaborada la propuesta de Educacion Sexual; la misma
gue estara bajo la responsabilidad de los docentes del colegio el cual esta
orientada a las acciones de prevencion y orientacion a los estudiantes al

auto cuidado de su salud sexual.

! Rodriguez A. “Reflexiones a propdsito de atencion a adolescentes y jovenes en salud sexual y reproductiva” Il
Edicion. Madrid-Espafia.2005; pag. 63-74. Disponible en:
http://www.enplenitud.com/nota.asp?notaid=498#ixzz1211jMB6U Consultado el 26 de octubre del 2010
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SUMARY

"The sexuality is developed from the moment of the conception until the
human being's death, however the physiology makes that it becomes
more evident in the adolescence since is in this age when the hormonal
system begins to be evidenced the secondary sexual characters of men
and women, that makes in secondary way that the effects of these
hormones develop the sexual impulse”

The methodology used for the present investigation is of descriptive and
traverse type; | am carried out it in the adolescents of the BASIC CYCLE
OF THE SUPERIOR TECHNICAL INSTITUTE SAN FRANCISCO OF THE
CITY DE ZAMORA, The sample it was conformed by 178 students, being
100 adolescents of masculine sex and 78 adolescents of feminine sex,
this sample takes of a total of 319 students of the basic cycle, it was used
as techniques to gather the information: you interview structured directed
to the students of the basic cycle and an interview directed to the Mr.
Rector of the establishment; the same ones that were guided to complete
the objectives proposed in the study, which allowed recabar information
with respect to the topic and mainly to determine the knowledge and to
identify the sources of information.

Finally the proposal of Sexual Education is elaborated; the same one that
will be low the responsibility of the educational ones of the school which is
guided to the actions of prevention and orientation to the students to the

taken care car of their sexual health.







INTRODUCCION
“La sexualidad humana es una realidad compleja de factores biolégicos,
politicos, econdmicos, sociales, culturales e individuales que han de
comprenderse como un elemento mas de las caracteristicas de las
personas que estan intimamente relacionadas con las deméas. De manera,
gque la expresividad, los afectos, la confianza, la autoestima, el
conocimiento de nuestro cuerpo, el respeto entre otros; son asuntos
intimamente ligados a la sexualidad de todo ser humano, no importando
Su etapa evolutiva.
Cada etapa evolutiva de la vida tiene una manifestacion diversa en cuanto
a la dimension de la sexualidad, esto ocurre asi durante todo el ciclo de la
vida. En el caso de la adolescencia, es una época repleta de definiciones,
donde el sujeto adolescente surge de un ambiente infantil y aplica todas
sus energias en alcanzar la identidad sexual y la caracteristica propia de
su persona. Proceso que esta ligado a la busqueda de mayor
independencia y aceptacion de responsabilidad.” ?
La sexualidad tiene un destacado significado en la vida de los
adolescentes en dos dimensiones, una como factor protector para su
desarrollo y otra como condicionadora de riesgos; llamese embarazos no
deseados, abortos, ITS o violencia sexual.
El desarrollo del conocimiento en el campo de la sexualidad como
expresion de la salud es muy bajo y sélo recientemente se ve la enorme
influencia que ejerce en el desarrollo integral del adolescente. La
busqueda de identidad podria entenderse sin esta dimension y lo mismo
el desarrollo de su autoestima.
Por otra parte el campo educativo ha abordado recientemente al campo
de la sexualidad como parte de competencias de autocontrol vital,

capacidad clave en las decisiones que tome el adolescente.

2 GUTIERREZ J, “Reflexiones a propdsito de la atenciéon a adolescentes y jévenes en salud sexual y
reproductiva desde un servicio municipal de salud ”. Editorial Estudios de Juventud. Edicién 63

,Madrid- Espafia 2005; pag. 63-74. Disponible en:
http://www.injuve.mtas.es/injuve/contenidos.downloadatt.action.Consultado el 10 de Octubre del 2010



http://www.injuve.mtas.es/injuve/contenidos.downloadatt.action.Consultado

El presente trabajo investigativo se realizd analizando la problematica
actual por la que atraviesa nuestra sociedad hoy en dia; acerca de la
desinformacion sobre conocimientos de sexualidad en adolescentes, por
un ideal que conduzca a un futuro provechoso y responsable.

“Por la terrible situacién por la que atraviesan los adolescentes de hoy en
dia como abortos, embarazos precoz, ITS, desviaciones sexuales etc. La
OMS ha considerado la importancia de informar diariamente a través de
diferentes fuentes, cual es la importancia de la Salud Sexual y
Reproductiva publicando recientemente una revision de 1.050 articulos
cientificos acerca de programas de educacion sexual. Si no se
proporciona informacion apropiada y oportuna se "pierde la oportunidad
de reducir los resultados indeseables de un embarazo involuntario y de la
transmision de ETS y, por lo tanto, se perjudica a los jévenes".?

“Los conocimientos sobre sexualidad en adolescentes es un problema
gue impacta a nivel mundial, afectando a todos sin discriminacion de raza,
religion o estatus social; como es el caso de nuestro pais Ecuador se
estima que el 62% de los adolescentes desconoce sobre lo que es
sexualidad, o debido a sus creencias religiosas y costumbres aun se
mantienen en tables mientras que un 37% que son cerca de cuatro
millones de los adolescentes que viven en situaciones de extrema
pobreza constituyendo uno de los principales obstaculos para que los
adolescentes puedan gozar de sus capacidades humanas basicas, como
gozar de una larga vida saludable adquirir conocimientos para mejorar su
vida sexual y reproductiva, incluso privandose de informaciéon necesaria
para alcanzar una integracion plena en la sociedad.*

“Todos estos antecedentes dan como resultado, la triste realidad de
nuestro pais, en donde afio tras afio va en aumento los riesgos en los

adolescentes tenemos la problematica de la sexualidad en la

® LOPEZ E, “Aportes de Investigacion en Salud Sexual "5ta edicion, Publicacion buenos aires-Argentina, Centro
de estudios de poblacién, 2007,pag 55. Disponible http://www.sld.cu./saludvida/temas.php. Consultado el 29 de
septiembre del 2010

*  GOUTHER F, Riesgos en los adolescentes, Ecuador 2007  Disponible  en/http:
www.familydoctor.org/online/famdoces/home/common/sexinfections. Consultado 15 de marzo del 2010
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adolescencia y las consecuencias del mal manejo de la misma se observa
gue durante los afios 2005y 2006 el 10.1% y el 9.5% respectivamente de
los embarazos en adolescentes, con todas las consecuencias biologicas,
psicolégicas y sociales negativas para la madre y el nifio que estos
acarrean.

En estos mismos afios en lo que las enfermedades de transmisién sexual
se refiere, hubo un total de 45 y 47 respectivamente en adolescentes, de
ellos el 73.5% en el 2005 y el 74.7% en el 2006 fueron casos de
blenorragia, seguidos por la sifilis, condiloma y SIDA.”

“Tomando en cuenta que la atencion integral en la salud de los
adolescentes se encuentra la salud reproductiva y sexual, la cual es un
pilar fundamental para su desarrollo bio-psico-social y ha sido identificada
a nivel mundial como una de las areas prioritarias de atencion; se hace un
breve analisis sobre las fuentes de informacion utilizadas sobre
sexualidad que no se corresponden con las deseadas por los
adolescentes, siendo los padres y el personal de salud las figuras mas
valoradas a la hora de transmitirles dicha informacion; pero a la hora de
hablar de sexualidad con los adolescentes son los amigos y la pareja los
gue obtienen mejores resultados en comunicacion, quedando los padres
en un lugar poco relevante. El personal médico por su parte queda en
tercer lugar, siendo sefalados de esta manera, por casi la mitad de los
adolescentes; se destaca en este sentido, que son mas los hombres que
dicen poder hablar libremente con su padre, mientras que las
adolescentes lo hacen con su pareja, situacion esta, que a su vez se
asocia con la edad.

Por otra parte, amigos, medios de comunicacion en general (TV, internet,
revistas etc.), son los que suelen proporcionar informacién de caracter

sexual en mayor medida y a los que acceden con mayor facilidad los

® DIAZ SEMA P, MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, Manual de Normas y Procedimientos para la Atencion
Integral de los/las adolescentes con énfasis en Salud Reproductiva. Quito-Ecuador. 2007. Disponible:
http://www.msp.gov.ec.images./Manual_sobre_educacion. Consultado el 20 de marzo del 2010
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adolescentes, quedando la familia y el personal de salud en posiciones
regazadas.”

El desconocimiento o la mala informacion recibida por parte de los amigos
o los medios de comunicacion en especial la TV e internet, impulsan a
gue los adolescentes se inclinen por comportamientos inadecuados y de
esta manera se atribuye actitudes de irresponsabilidad, inmadurez e
inestabilidad emocional; debido a esto es importante proporcionar
informacion necesaria en los estudiantes, ya que las diversas formas que
existen para propagar la informacién no tienen fundamento suficiente
como para abordar todas las inquietudes que existen en los adolescentes
de hoy en dia, acerca del verdadero conocimiento sobre sexualidad.

Por ello es importante destacar que se debe impartir la educacién sexual
desde los ultimos afios de Educacion Basica, entablando un ambiente
armoénico, en confianza, propicio para hablarles en un lenguaje claro que
ellos comprendan, en donde se les ensefie a conocer, querer y respetar
su cuerpo, con la finalidad de fortalecer sus conocimientos sobre
sexualidad en los adolescentes formando individuos responsables y

analiticos para el buen desempefio en su vida cotidiana.

Al considerar lo antes descrito, motivaron a desarrollar el presente trabajo
gue se enmarco en una investigacion denominada “CONOCIMIENTOS
DE SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES. CICLO BASICO INSTITUTO
TECNICO SUPERIOR SAN FRANCISCO - ZAMORA, ENERO - JUNIO
2010”; cuyo tipo de estudio es de tipo descriptivo y transversal, se plantea
algunos objetivos cuya finalidad es evaluar como estan los adolescentes

frente a esta problematica; el objetivo principal consiste en: Determinar

® Gonzalez G. “Perfil del comportamiento sexual en adolescentes mexicanos de 12 a 19 afios de edad.
Resultados de la ENSA 2000”, en Revista de Salud Publica, mayo-junio de 2005, volumen 47, nimero 3,
pp. 209-218. Disponible en: http// www.monografias.com/trabajos/edusex/edusex/shtml. Consultado el 7
de octubre del 2010
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los conocimientos sobre la sexualidad que tienen los/las adolescentes del
ciclo basico del nivel medio del “Instituto Técnico Superior San Francisco”
de la ciudad de Zamora y como objetivos especificos se encuentran:
Identificar los conocimientos sobre sexualidad que tienen los/las
adolescentes del ciclo béasico de dicha institucion; Identificar las fuentes
de informacion sobre sexualidad que han permitido a los/las estudiantes
tener conocimientos sobre sexualidad; Determinar la participacion
docente en lo referente a promover la Educacién Sexual en los
adolescentes

Asi mismo elaborar una propuesta de Educacion Sexual a partir de los
resultados obtenidos de la presente investigacion, la cual servira como
guia sexual para adolescentes es pensado en ellos, pero que también
puede convertirse en una herramienta muy til para profesores y para los
padres, l6gicamente preocupados por saber lo que piensan, necesitan y

guieren sus hijos acerca de la sexualidad.

Dicha investigacion se fundamenta en una metodologia adecuada de
tipo descriptivo-transversal en la cual se aplica la encuesta dirigida a una
muestra de 178 estudiantes del ciclo Basico, de los cuales 100 son
adolescentes de sexo masculino y 78 son adolescentes de sexo
femenino. De estos el 48% de sexo masculino y el 37.2% de
adolescentes con sexo femenino opinan que la sexualidad es la
realizacion del acto sexual, y el 2% opina que la sexualidad es pecado;
por lo tanto los estudiantes tienen conocimientos superficiales sobre
sexualidad, confundiéndola con genitalidad analizando asi que la falta de
orientacién por parte de las instituciones educativas ademas las diferentes
fuentes de informacion errénea atribuyen a las diferentes consecuencias y
riesgos en los adolescentes, la educacién sexual no solo habla sobre
conceptos de anatomia y fisiologia, sino que engloba dimensiones de

suma importancia a nivel bio-psico-social de cada individuo.



http://www.monografias.com/trabajos15/adolescencia-crisis/adolescencia-crisis.shtml

Considerando que las fuentes de informacion de donde tienen facil
acceso sobre sexualidad los estudiantes; el 26% de los adolescentes de
sexo masculino y un 30.8% de sexo femenino obtienen informacion de
sus padres.

Asi mismo segun la entrevista realizada al Sr. Rector del Establecimiento
se concluye que en la Institucion la participacién docente es poca, debido
a que la materia sobre Educacién Sexual no consta en el Pensum de
estudios, ademas no cuentan con bibliografia actualizada, practicamente
se auto preparan para impartir charlas sobre educacion sexual.

“Por ultimo, y no por ello menos importante, también el trabajo sobre este
grupo poblacional permite un reflejo mas amplio desde el punto de vista
social, ya que los adolescentes reflejan en sus manifestaciones ideas que
le han sido trasmitidas por sus padres y otros adultos, a la vez que
incorporan sus propias valoraciones y razonamientos que los diferencian

y ubican en la avanzada social reflejando el futuro inmediato”.’

"REYES E. Principales teorias sobre desarrollo econdémico y social. Director de Desarrollo y
Cooperacion Regional del SELA2006. Disponible en: (http//www.monografias.com/trabajos10/prin/prin.shtml.
Consultado el 25 de septiembre del 2010
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CAPITULO |

1. LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es tiempo para elegir: quién ser, qué hacer, donde, como
y con quién hacerlo. Es el tiempo de probar limites a la vez de aprender
valores y restricciones. Los adolescentes deben decidir qué modelos
escoger, cOmo comportarse, coOmo ejercer sus derechos y asumir cOmo
compartir sus responsabilidades.

La adolescencia es una etapa de la vida que requiere de atencion, de
informacion objetiva, y de opciones que puedan facilitar un desarrollo

armoénico y un camino firme hacia la vida adulta.

1.1. DIVISION DE LA ADOLESCENCIA SEGUN LA OMS Y OPS

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2007, la
adolescencia es la etapa comprendida entre los 10 y los 19 afios, dicha
clasificacion esta basada en el comportamiento de la morbilidad y
mortalidad de éste grupo poblacional.?

Este periodo es especialmente delicado, y sobre todo individual. Si bien
cada persona es un sujeto diferente, en esta fase la distincion es
exponencial por la gran variabilidad en el desarrollo en chicos y chicas de

la misma edad.

8 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, Conclusiones de las discusiones sobre juventud 442
Asamblea Mundial de la Salud Ginebra 2007.




“En el periodo de la adolescencia se pueden identificar tres etapas muy
importantes desde el punto de vista psicosocial y psicosexual

a) Adolescencia inicial (10 a 12 afios). Se inicia el desarrollo con
cambios puberales; aparece en el sujeto el dimorfismo sexual, la
preocupacion por su corporalidad, las dudas acerca de la normalidad, la
adaptacion a su nuevo cuerpo, el pensamiento concreto empieza a
cambiar, se da inicio de la separacién de la familia, se hacen grupos del
mismo sexo, aparecen frecuentes fantasias sexuales, se inicia la
masturbacion y es la edad de la etapa del amor platénico.

b) Adolescencia media (13 a 16). Se inician el desarrollo de un
pensamiento hipotético-deductivo inestable, no se tiene capacidad de
anticipar consecuencias en la conducta sexual, se completa el desarrollo
puberal, comienza Ila menstruacion, aparece sentimientos de
invulnerabilidad, omnipotencia y egocentrismo, ya se inicia el
distanciamiento afectivo de la familia y el acercamiento al grupo de
amigos, donde comienzan a formarse grupos heterosociales y se da la
importancia del amigo intimo.

Igualmente, pueden aparecer dudas respecto a su orientacion sexual,
relaciones de pareja iniciales, algunas fluctuaciones emocionales,
cuestionamientos frecuentes que obedecen a la interrogante ¢quién soy?
Se da inicio de la conducta de riesgo sexual.

c) Adolescencia tardia (17 a 21/22). En esta etapa se desarrolla el
pensamiento hipotético-deductivo adulto, se consolida la identidad
personal y sexual, se consolida la capacidad de intimar con un auto
imagen realista y madura, asi como se da inicio a la relacion de pareja

estable.” ®

% Pick de Weiss S, Givaudan M, Guillen S. Educacién sexual para adolescentes en México: Una
investigacion operativa. En: La salud del adolescente y del joven. Washington: OPS, 2006:
429(Publicacion No 552).




1.2. CAMBIOS FiSICOS DE LA ADOLESCENCIA

Cambios fisicos

“Los cambios biolégicos y organicos durante la adolescencia marcan de
modo casi definitivo el dimorfismo sexual.

Peso

En las mujeres, durante la adolescencia inicial, la ganancia de peso
contintia siendo 2 kg por afio, pero luego experimenta una aceleracion
gue llega a un maximo después de alcanzar el punto de velocidad
maxima de crecimiento. En los varones el peso coincide con la talla, es
decir, de 100 a 200 g. por afo. El aumento de peso puberal viene a
representar el 50% del peso ideal del individuo adulto.

Grasa

La grasa corporal total aumenta en la adolescencia inicial para ambos
Sexos.

Mas adelante las nifias depositan grasa mas rapida y extensamente que
lo hacen los varones, con predominio en miembros superiores, tronco y
parte superior del muslo. En condiciones normales, en ninglin momento
de la adolescencia se espera que las nifias pierdan grasa, mientras que
los varones en el crecimiento rapido, pierden grasa en los miembros y el
tronco.

La mujer y el var6n adolescentes tienen igual proporcion entre masa
magra—tejido muscular, huesos y visceras—y tejido adiposo. En el
varén, el aumento de la masa magra es paralelo al incremento de la talla
y del estirobn puberal en musculos y huesos los cuales coinciden con el
punto de velocidad maxima (PVM) de crecimiento.

Por el contrario, en las nifias, se continla acumulando el tejido adiposo
en las extremidades y el tronco.

Este crecimiento divergente da como resultado que los hombres tengan
hasta un 45% de su peso corporal en musculos y las mujeres hasta un
30% de su peso corporal en grasa. Al final de la pubertad, los varones

son mas pesados que las mujeres. El dimorfismo es muy importante para




considerar el sobrepeso en el adolescente, ya que se debe determinar si
es a expensas de tejido graso o tejido magro. Los hombros y el térax son
mas anchos que las caderas en el varén y a la inversa en las mujeres vy,

en relacion al tronco, las piernas son mas largas en el varén”. *°

Cabeza

‘La cabeza aumenta muy poco en tamano, pero la cara se diferencia
tomando aspecto de adulto, sobre todo por el reforzamiento mandibular,
muy evidente en el varén y por los cambios en la nariz. Bajo las
influencias de los andrégenos se establece también una diferencia en la
parte anterior del cartilago tiroides y las cuerdas vocales que tienen el

triple de longitud que en las nifias.

Crecimiento muscular

El crecimiento muscular es un hecho resaltante, especialmente mientras
dura el estiron de la estatura, con predominio en el varon, sobre todo por
la accién de los andrégenos que también influyen en la adquisicion de la
fuerza muscular. Por supuesto, el tamafio, la fuerza y la habilidad pueden
no ser diferentes en un varén y una mujer, dependiendo de la actividad
fisica que desarrollen. El corazén y los pulmones también participan en el
estiron del adolescente, mas marcadamente en los varones, en quienes

aumenta la presion arterial, asi como la capacidad sistélica”. **

Denticién

“Importa el diagndstico de las caries y alteraciones mecanicas. En

10 Molina, Ramiro; Jara, German; Toledo, Virginia; Luengo, Ximena."Enfoque y experiencia en
Educacién Sexual del Centro de Medicina y Desarrollo Integral del Adolescente. REV.SOGIA.
2006, Vol.3, N11, p.17 26.

1 Krauskopf, Dina."Adolescencia y Educacion”. Il Edicién, San José, Costa Rica, Editorial San
José 2008. pag. 215




general se completan 28 piezas durante la adolescencia

De 9 a 11 afios: 4 premolares

De 10 a 12 afios: los segundos premolares

De 10 a 14 afios: los caninos

De 11 a 13 afios: los segundos molares.

De 14 a 18 afios las llamadas muelas de juicio, completando la dentadura

adulta.

Maduracién sexual

En la adolescencia inicial o temprana y para ambos sexos, no hay gran
desarrollo manifiesto de caracteres sexuales secundarios, pero suceden
cambios hormonales a nivel de la hipofisis, como el aumento en la
concentracion de gonadotropinas (hormona foliculostimulante) y de
esteroides sexuales. Seguidamente aparecen cambios fisicos, sobre todo
cambios observados en la glandula mamaria de las nifias, los cambios

genitales de los varones y el vello pubiano en ambos sexos”.*?
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“El primer cambio identificable en la mayoria de las nifias es la aparicion
del botén mamario.

Se caracteriza por un agrandamiento en el tejido glandular por debajo de

2 Solis Amselmi, S. “Conceptos bésicos de Anatomia y fisiologia sexual” 5ta. Edicion. Madrid-
Espafia. Editorial Mastersex.2005, pag. 111




la areola, consecuencia de la accion de los estrogenos producidos por el
ovario. La edad de aparicion es después de los 8 afios puede ser
unilateral y permanecer asi por un tiempo bilateral y casi siempre es
doloroso al simple roce”. *3

Al avanzar la adolescencia, el desarrollo mamario, ademas de ser
cuantitativo es cualitativo, la areola se hace mas oscura y grande y
sobresale del tejido circundante, aumenta el tejido glandular, se adquiere
la forma definitiva, generalmente cénica y se desarrollan los canaliculos.
Puede haber crecimiento asimétrico de las

mamas.

El vello pubico, bajo la accién de los androgenos adrenales y ovaricos, es
fino, escaso y aparece inicialmente a lo largo de los labios mayores y
luego se va expandiendo. El vello pubico en algunos casos coincide con
el desarrollo mamario y en otros puede ser el primer indicio puberal.
Tipicamente comienza a notarse a los 9 0 10 afios de edad. Al pasar los
afos, el vello pubiano se hace mas grueso y menos lacio, denso, rizado y
cubre la superficie externa de los labios extendiendo hasta el monte de
Venus, logrando la forma triangular caracteristica adulta después de 3 a 5
afios (mas o menos entre los 15 y 16 aflos de edad). El vello axilar y
corporal aparece mas tarde.

“Los genitales y las gonadas cambian de aspecto y configuracion. Los
labios mayores aumentan de vascularizacion y en foliculos pilosos, hay
estrogenizacion inicial de la mucosa vagina, los ovarios y el cuerpo del
utero aumentan en tamaiio.

Las trompas de Falopio aumentan después de tamafio y en el niumero de
pliegues en su mucosa.

Los labios menores se desarrollan, los labios mayores se vuelven luego

delgados y se pigmentan y crecen para cubrir el introito. La vagina llega a

3 pick de Weiss, Susan y cols."Planeando tu vida". Programa de Educacion Sexual para

Adolescentes. México, 2007. 360 p. Clasif.: 1414(5.3.2) Disponible en:
http//www.censida.salud.gob.mx/.../manualvihsidaysaludpub.pdf.Consultado el 20 de julio del
2010



http://www.censida.salud.gob.mx/.../manualvihsidaysaludpub.pdf

8 cm de profundidad y luego de 10 — 11 cm. Por efectos estrogénicos, la
mucosa se torna mas gruesa, las células aumentan su contenido de
glucégeno y el pH vaginal pasa de neutro a acido un afio antes de la
menarquia. Se desarrollan las glandulas de Bartolino, aumentan las
secreciones vaginales, la flora microbiana cambia con la presencia del
bacilo de Doderlein, la vulva sufre modificaciones en su espesor y

coloracion, el himen se engruese y su diametro alcanza 1 cm.

La menarquia, que es la primera aparicién del ciclo menstrual, aparece
precedida por un flujo claro, inodoro, transparente y bacteriolégicamente
puro que tiene aspecto de hojas de helecho al microscopio. La menarquia

tiende a ocurrir a los 11 o 12 afios”.**

HOMBRES

“Los testiculos pre-adolescentes tienen un diametro aproximado de 2,5 a
3 cm, el cual aumenta obedeciendo a la proliferacion de los tubulos
seminiferos. El agrandamiento del epididimo, las vesiculas seminales y la
préstata coinciden con el crecimiento testicular, pero no es apreciable

externamente.

1 Krause, M. "Educacién Sexual". Ill Edicion, La Habana, Cuba, Editorial La Habana, 2008
pag. 102. Disponible en:

http//.www.universoe.com/salud/articulo/otros/01_sexual.shtml. Consultado el 20 de julio del 2010
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En el escroto se observa un aumento en la vascularizacion,

adelgazamiento de la piel y desarrollo de los foliculos pilosos.

La espermatogénesis es detectada histolégicamente entre los 11 y 15
afios de edad, y la edad para la primera eyaculacion es entre 12 y 16
afos. El pene comienza a crecer en longitud y también a ensancharse
aproximadamente un afio después de que los testiculos aumenten de
tamafo. Las ereccidn/erecciones son mas frecuentes y aparecen las
polucién nocturna/emisiones nocturnas”.™

“El vello sexual aparece y se propaga hasta el pubis, mas grueso y
rizado. Puede comenzarse el vello axilar y en ocasiones, en el labio

superior.

El vello en los brazos y piernas se torna mas grueso y abundante
alrededor de los 14 afios de edad. Aumenta la actividad (glandula
suprarrenal/ apocrina) con aparicion de humedad y olor axilar, igual que

el acné”.'

15 Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Secretaria de Salud. Secretaria de Educacion. Salud,
sexualidad y VIH — Sida: Actualizacion para el debate con los docentes. 2a. ed. Buenos Aires:
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. UNICEF, 2005 Disponible en: www.bnm.me.gov.ar/cqgi-
bin/.../opac/?...th.Consultado el 20 de julio del 2010

' Solis Amselmi, S. Conceptos basicos de Anatomia y fisiologia sexual 4ta Edicién. Madrid-

Espafia, Editorial Mastersex. 2005, pag. 217



http://www.bnm.me.gov.ar/cgi-bin/.../opac/?...tb.Consultado
http://www.bnm.me.gov.ar/cgi-bin/.../opac/?...tb.Consultado

ATENCION DEL ADOLESCENTE

La prevencion primordial y la promocion de factores generales y
especificos de proteccion evitan y controlan los dafios y trastornos en la
salud del adolescente. Algunos de estos factores de proteccion incluyen
la educacion, nutricion, inmunizaciones, ejercicio fisico, tiempo libre justo,
promocion familiar y desarrollo espiritual, oportunidades de trabajo y

legislaciones favorables para el nifio y el adolescente.

“En los servicios de salud se debe hacer promocion en la prevencion de
cancer pulmonar, embarazo precoz, enfermedades de transmision
sexual, accidentes y en la evaluacion de los patrones de crecimiento y
desarrollo normales.
Por ello, el tema transversal “Educacién para la Sexualidad” tiene como
objetivos fundamentales:

e Educar en aspectos afectivos y emocionales.

e Conocer su cuerpo.

e Fomentar el respeto y la comprension entre sexos.

e Estudiar los aspectos bioldgicos de la sexualidad.

e Informar y orientar a los alumnos sobre sexualidad.

e Preparar a los jovenes para una vida sexual plena y responsable.

e Prevenir disfunciones sexuales.

e Dar a conocer los diversos métodos anticonceptivos.



http://1.bp.blogspot.com/_Jp_H5SIKHr0/SRymEQ-1aBI/AAAAAAAAAAM/p6T9lN0KfOg/s1600-h/image5621le8[1].jpg

e Informar sobre las ITS y su prevencion.
e Derribar barreras y tabus al hablar de sexo.

e Hacer de la sexualidad un debate abierto, tolerante y responsable.

A continuacién se pone a disposicion una serie de consejos sencillos que
pueden servir para lograr esta tan delicada labor:

Primero: entender que los adolescentes son protag6nicos, no
necesariamente antagonicos, es decir, lo que muchas veces les mueve
no es sino el deseo de ser y actuar. Debemos dar la mayor cantidad
posible de explicaciones razonables: esto es ejercer la autoridad pero
dando lugar a que el otro piense por si mismo, protagonice.

Segundo: evitar que el dialogo familiar se convierta en sermon, hay que
comprender el punto de vista del chico aunque no se lo pueda
comprender.

Tercero: ElI adolescente necesita orientacion, pero mas necesita
acompafamiento. No requiere alguien junto al que le esté diciendo toda
la vida que hacer y codmo comportarse: lo que mas falta le hace es
alguien que lo acompafe en sus temores, que le diga desde lo mas
hondo del alma 'te entiendo’, ‘comparto tu sentimiento’ de alegria, de
tristeza, de nostalgia, de temor, de confianza.

Cuarto: Demostrarles que los estimamos y respetamos en su persona,
ideas, proyectos y sentimientos, evitando tanto el rechazo como la
sobreproteccion afectiva. Acompafarlo sin imponerle compafia; decirle
sin palabras que estamos disponibles, que tenemos tiempo para el, que
confiamos en su habilidad para manejar sus sentimientos y que no
tenemos prisa en verlo superarse.

Quinto: Ayudarle a conocerse -con sus cualidades y limitaciones-,
valorarse -en lo que es y en lo que puede llegar a ser- y aceptarse para
gue entre en competencia con el mismo y no con los demas.

Sexto: Ayudarlo a hacerse responsable. Esto no equivale a abandonarlo

a sus fuerzas ni tampoco ignorar sus tropiezos. No debemos "responder




por el" liberdndolo de las consecuencias de sus actos -bloqueo del
desarrollo de la responsabilidad- ni dejarlo completamente solo en forma
prematura.

Séptimo: Refrendar la confianza que tenemos en el, si la gente valiosa
para el confia en lo que es y hace, el mismo podré confiar cada vez en si
mismo. Sin embargo esta confianza no debe ser ciega ni invariable por
mas "fama" que el chico tenga frente a nosotros.

Octavo: No confundir tolerancia con permisividad. Ser en extremo
tolerante con todo aquello que es intrascendente, pero al mismo tiempo
ser claramente exigente con lo fundamental, corrigiendo cada vez que se
requiera, porque estan en juego valores humanos.

Noveno: Evitar tanto la disciplina rigida e irracional como el caos en la
disciplina del hogar. Se debe ejercer una autoridad real y firme, pero por
la persuasion en el amor y el servicio, esto le ayudara al adolescente a ir
aprendiendo la disciplina que necesitara en la vida. Este ejercicio de la
autoridad paterna (y también porque no del docente) debe ser razonable
y razonada, estable y constante, util y benéfica para todo el grupo y lo
suficientemente flexible como para poder adaptarse a los cambios que se
presenten.

Décimo: Acompafiar, acercarse, dialogar y compartir con los hijos y
alumnos no significa que los padres y docentes se tengan que
"disfrazarse" de adolescentes. En la adolescencia se requiere un modelo
cercano y afectuoso que sirva de pauta y referencia para la definicion
mas completa del propio "yo"; pero ese cierto "modelo” debe ser adulto,
firme, estable, hasta cierto punto admirable, nunca lejano ni inaccesible,
pero tampoco tan cercano que no represente ninguna guia ni

orientacion”.’

" Beltramo Alvarez C. “Consejos para mejorar la relacién entre padres e hijos”. Il Edicion.
Portugal. 2007. Pag. 17-25 Disponible en http//. www. Aciprensa.com . Consultado el 5 de Octubre

0
del 2010




‘Los padres pueden perfeccionar su estilo de autoridad persuasiva,
basada en el servicio y el amor, logrando que su hijo adolescente los
‘contrate’ como sus consejeros que lo alientan en los tropiezos, lo
orientan en las vacilaciones, lo refuerzan en su autoestima, lo ratifican en
su confianza y lo reconocen en sus esfuerzos incluso cuando estos no
fueron del todo afortunados.

El mensaje afectivo, dotado de fuerte carga espiritual y emocional, que
desde estas actitudes envian los padres (y docentes), equivale a 'eres
valioso', 't puedes', 'se tu mismo', 'lo vas a lograr', y muchos otros que
ayudan a superar los momentos de incertidumbre, desconcierto,
inseguridad o timidez que los acelerados cambios fisicos y mentales de

esta edad implican”.*®

En definitiva, la educacion para la sexualidad persigue hacer de la
informacion y el asesoramiento la mejor herramienta para la prevencion
activa y el disfrute verdadero de la sexualidad. Una mejor educacion
sexual no implica fomentar la sexualidad sino apelar a una practica
sexual mas saludable. EI mensaje final podria ser el de: “No dejes que un
error dé un giro radical e inesperado a tu vida, no siempre se tiene la
oportunidad de enmendar un error, por tanto no cometas uno que se

puede prevenir si se quiere”.

'8 parrini Roses, Rodrigo. Paternidad en la adolescencia: Estrategias de andlisis para escapar
del sentido comun ilustrado. 3era Edicién. Portugal, 2007 Disponible en: http://www.
bibliotecavirtual.clacso.org/ar/libros/becas/1999/parrini.pdf. Consultado el 15 de Octubre del
2010




CAPITULO I

1. LA SEXUALIDAD

2.1. CONCEPTO
‘La sexualidad humana de acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) se define como: “un aspecto central del ser humano,
presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los
papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la

orientacion sexual.

Se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones
interpersonales. La sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no
obstante, no todas ellas se expresan siempre. La sexualidad esta influida
por la interaccibn de factores bioldgicos, psicolégicos, sociales,
econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales, histéricos, religiosos y

espirituales.” *°

19 Organizacion de las Naciones Unidas, (2006), Informe de la Conferencia Internacional sobre
Poblacion 'y Desarrollo. El  Cairo, Egipto. ONU, Pp. 45 Disponible en:
www.unfpa.org/swp/.../notes for_indicators2.html.Consultado el 14 de julio del 2010



http://www.unfpa.org/swp/.../notes_for_indicators2.html.Consultado

‘La sexualidad, no es estéatica, sino que es un proceso dinamico que
cambia y se manifiesta de forma distinta a lo largo de nuestra vida y pasa
por etapas diferentes dependiendo de nuestra edad.

Desde el momento de la fecundacion, en que se forma el embridn, este va
a sufrir, una serie de cambios en su desarrollo, hasta el momento del
nacimiento.

Asi se ira formando y diferenciando nuestros érganos y caracteristicas
sexuales.

Sin embargo ser4 a partir del nacimiento, cuando poco a poco
tomaremos conciencia, de que somos nifios 0 nifias y se va a esperar de
cada persona un determinado comportamiento y unas determinadas

conductas.

En este sentido, se recuerda que desde pequefios se iban indicando
como debiamos comportarnos y que se esperaba de nosotros, unas
veces de forma muy directa y otras de forma sutil y siempre con la idea

de que cada sexo es totalmente distinto.

AuUn en nuestra sociedad se sigue educando de forma diferente a un nifio
y a una nifia, potenciando los juegos de accion, de iniciativa, de
competitividad a los nifios y a las niflas por el contrario, les
favoreceremos los juegos en los que deben mostrar su afectividad, el ser

pasivas, depender de los demas, etc.” %

De aqui la importancia de la educacién, ya sea en la familia, la escuela,
los medios sociales y de su influencia posterior en la sexualidad de las
personas. Debemos intentar conseguir que los valores y actitudes que
transmitamos a nifios y nifias sean igualitarios, y no discriminativos, no

competitivos y solidarios.

% Guerra, M. “La construccion del conocimiento Sexual y el género” 8va Edicion. Madrid Espaia,
Editorial Mastersex. 2007. pag. 57




De esta manera fomentaremos el desarrollo de personas, hombres y
mujeres, que aprendiendo a respetar las DIFERENCIAS para

completarnos y enriquecernos.

Con igualdad en derechos y obligaciones, asi como de confianza entre
sexos, y conseguir que las relaciones sean mas igualitarias y gratificantes
para la pareja.

2.2. LA SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA.

“Lopezy Fuertes define a la sexualidad “como la funcién de relacion con
los demas, caracterizada por la busqueda de comunicacion, afectividad y

placer.

Complementariamente puede implicar reproduccién. Es una constante del
ser humano desde el nacimiento hasta su muerte. Su estructuracion es
fundamentalmente social y cultural, mas que bioldgica”. Los autores
refieren que la sexualidad, pues, constituye una forma de expresion de
nuestro ser y nuestros sentimientos mas intimos, es una forma y un

proceso de comunicacion.

% Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia. Educacion sexual. EI Monitor de la Educacion.
Buenos Aires, 2007. Nro. 11. Disponible en:
www.educaciontdf.gov.ar/cinde/novedades/educ_tucuman.pdf. consultado el 20 de julio del 2010



http://www.educaciontdf.gov.ar/cinde/novedades/educ_tucuman.pdf

“El ser humano es un todo cuyas partes interactian, donde la sexualidad
es una de ellas y, por eso, es necesario entenderla en un contexto global

y cOmo un aspecto inherente de la persona.

La sexualidad es una construccién social, se percibe y aprende en
interaccion con los demas, lo que se constituye en el ambiente de un
contexto sociocultural preciso, el cual puede fomentar la represion de la
sexualidad, su exaltacién, o el permiso de expresarse con naturalidad;
estos aspectos coyunturales, por supuesto, influirdn en la forma en que el

adolescente perciba y vivencie su propia sexualidad.” %

‘Para Bandura la sexualidad es “el resultado de la interaccion de la
evolucion biolégica y del medio ambiente sociocultural, este ultimo influye
poderosamente sobre el funcionamiento psicologico del individuo.

Ademas, es producto de la experiencia y el aprendizaje.

Estos factores dependen, a su vez, en gran medida, de la estructura
social y la cultura a la que pertenece cada individuo, dado que los seres
humanos adquieren buena parte de sus conocimientos al pertenecer a un
grupo, por las ensefianzas directas o indirectas que reciben, o por la
observacion y/o imitacién del comportamiento de los demas. Por eso, se
considera que la conducta sexual es fruto de tres factores
interrelacionados: el aprendizaje, los procesos cognitivos y el medio
ambiente en sentido social —compuesto por la familia, el entorno escolar,

los medios de comunicacion de masas, entre otros”. %3

2 Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia. Educacion sexual. EI Monitor de la Educacion.
Buenos Aires, 2007. Nro. 11. www.educaciontdf.gov.ar/cinde/novedades/educ tucuman.pdf.
consultado el 20 de julio del 2010

% Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Ministerio de Educacion. Educacion sexual en el Nivel
Inicial. Documento Preliminar. Buenos Aires: Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, 2007.
Disponible en: www.bnm.me.gov.ar/cgi-bin/.../opac/?...th. Consultado el 20 de julio del 2010
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En ese sentido podemos resumir que la sexualidad es la expresion
integral de los individuos como seres sexuales en una sociedad, cultura 'y
tiempo determinado. Es el modo de comportarse, comunicarse, sentir,
pensar, expresarse y relacionarse con los demas; de igual modo, la
sexualidad es considerada como un elemento bésico de la personalidad,
producto del aprendizaje sociocultural y, por supuesto, también sujeta al

cambio.

La sexualidad debe ser vista desde una perspectiva integral. Tal como se
sostiene en la OMS (2007): “la integracién de los elementos somaticos,
emocionales, intelectuales y sociales del ser sexual, por medios que sean
positivamente enriquecedores y que potencien la personalidad, la

comunicacion y el amor”.?*

“Tradicionalmente, el tema de la sexualidad se ha analizado desde la
perspectiva de la salud reproductiva y se ha limitado a una vision
biologica y de organizacion de servicios

Cerruti, Sin embargo, en este momento, resulta necesaria la incorporacion
del concepto de salud sexual en el contexto de la promocion y prevencion
continua de la salud, en el marco de la salud integral del adolescente
(CIPD, 2005). Por ello, es importante indagar sobre los elementos de la
sexualidad en la adolescencia desde una perspectiva mas amplia y

preparada, a partir de los siguientes conceptos:

a) Sexualidad humana. Es una funcion normal del ser humano, que

consiste en el modo de ser, de relacionarse y de vivir como hombre y

24 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, Conclusiones de las discusiones sobre juventud 442
Asamblea Mundial de la Salud Ginebra 2007. Disponible en:
www.unfpa.org/swp/.../notes_for_indicators2.html. Consultado el 20 de julio del 2010
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como mujer. También es el elemento constitutivo de los seres humanos
gue posibilita una comunicacion plena, total y trascendente.

b) Salud sexual. Es la integracion de los aspectos soméaticos,
emocionales e intelectuales del ser sexual que enriquezcan la

personalidad, la comunicacion y el amor

c) Salud reproductiva. Es el estado general de bienestar fisico, mental y
social y no de mera ausencia de enfermedad o dolencia, en todos los
aspectos vinculados con el sistema reproductivo, tanto como sus
funciones y procesos. La salud sexual enfatiza los aspectos cualitativos
para el ser humano, como son el desarrollo pleno en lo personal y en

el vinculo con los otros, el valor de la afectividad, la comunicacion y el
placer es lo fundamental. La salud reproductiva hace referencia a
aspectos pro creativo, poniendo énfasis en los derechos de mujeres y
varones en este sentido, tanto como en la provision y calidad de los

servicios de concepcién y anticoncepcion”.?®

Para entender la sexualidad en la adolescencia debemos considerar el
desarrollo del adolescente y la sexualidad humana en su sentido mas

amplio.
2.2.1. DESARROLLO DE LA IDENTIDAD GENERICA.
“El desarrollo de la identidad genérica tiene que ver con la identidad de

las personas, lo cual les permite reconocerse, aceptarse, asumirse y

actuar como ser sexuado y sexual.

% salinas-Rodriguez A, Pérez-Nufiez R, Avila-Burgos L. Modelos de regresion para variables
expresadas como una proporcion continua en los adolescentes. Salud Publica de México / Vol.48,
no.5, septiembre-octubre de 2006, pp. 345- 404.




La identidad comienza a construirse desde el nacimiento, pero se define
al final de la adolescencia, donde se delimitan la identidad personal, social
y vocacional. Asi mismo, contribuyen a su logro la convergencia de
diferentes elementos, tales como el género, la orientacion sexual, los

valores y actitudes, la conducta sexual y el conocimiento sexual.

El aspecto mas basico de nuestra identidad es la del género que tiene
gue ver con nuestro reconocimiento y aceptacion de nosotros como varon
o0 mujer, teniendo en cuenta que esto no es tan facil, ya que durante las
primeras seis semanas fisioldgicamente se comienza a distinguir el sexo,
a veces los bebes nacen con genitales ambiguos, corrigiéndolo

quirdrgicamente y crear anatOmicamente un varén o una mujer correcto

La identidad de género se entiende también como el conjunto de pautas
culturales con las que se asocian los comportamientos que deben tener
tanto hombres como mujeres. Esto implica las creencias y valores en
cada cultura de lo que es masculino o femenino, caracteristicas
individuales y la forma de relacionarse entre ellos. A lo biolégico se le
agregan pautas psicosociales de comportamiento qgue marcan la identidad

de género”. %

% ALONSO, Rodriguez A, “Aprender a prevenir’, Coleccion Salud Sexual, Il Edicion, Habana
Cuba. Editorial CENESEX 2005. pag. 78




2.2.2. DESARROLLO DEL ROL SEXUAL.

“El Rol sexual es la expresion de feminidad o de masculinidad que
presenta una persona, de acuerdo con las normas de su grupo y
sociedad.

Es como nos comportamos, sea como varones 0 COmo mujeres, mientras
se va desarrollando su conocimiento acerca de lo que somos, ejerciendo
una restriccion sobre los jévenes a quienes se les desanima el explorar
inclinaciones que pueden tener hacia la danza, la masica y artes en
general, actividades a menudo se identifican como “femeninas” teniendo
gue liderar toda la vida contra estos aspectos, especialmente en esta

sociedad un tanto machista”.?’

2.2.3. DESARROLLO DE LAS ACTITUDES Y VALORES.

“Las Actitudes y Valores se construyen en base a nuestro comportamiento
sexual, nuestro rol sexual y nuestra orientacion sexual, ellos son aspectos
de gran importancia en el desarrollo y la vivencia de nuestra sexualidad.
Nuestras actitudes y valores estan determinados por las expectativas de

nuestras familias y la sociedad en la que estamos insertos.

Existen innumerables mitos y tables sobre sexualidad, que los nifios
absorben desde muy temprana edad y que, ya en la adolescencia, estan
profundamente arraigados como actitudes y valores, los cuales se reflejan

en la conducta sexual cotidiana.

Como individuos tenemos nuestros propios sentimientos y creencias
acerca de lo que es apropiado que nosotros hagamos como varones o

mujeres y nuestras propias actitudes acerca de las diversas conductas

27 GOLDSTEIN A, “habilidades sociales y autocontrol en la adolescencia”, Ill Edicién, Esparia,
Editorial Barcelona: Martinez y Roca, 2006, pag.: 31




sexuales. Aunque no estamos conscientes de que enseflamos actitudes y

valores, los nifios recogen con astucia lo “ensefiado” en sus mas minimos

detalles.

A una edad muy temprana. La ironia es que los adultos piensan que el
ensefiar a los adolescentes acerca de la sexualidad en las escuelas
secundarias impartira de algin modo informacion peligrosa a individuos
carentes de valores o de moralidad propia. De hecho los nifios ya saben
lo que existe, independientemente de que puedan articularlo claramente o

no.

Los valores y las actitudes tienen mayor influencia que ningun otro factor.
Ya que el mismo acto puede ser vivido de manera enteramente diferente
por los individuos. Su experiencia no se basa en el acto mismo, sino en

sus actitudes hacia el acto.”®

% ARTAL, M. (2006). Acerquemos los estudios técnicos a las mujeres jovenes. Parc de reserca
biomédica de Barcelona PRRB.
Disponible en http://www.prbb.org/quark/27/027097.htm. Consultado el 20 de julio del 2010




2.2.4. DESARROLLO DE LA ORIENTACION SEXUAL.

“La orientacion Sexual son los sentimientos persistentes de atraccion
sexual y emocional hacia sexos opuestos o0 hacia ambos sexos, la
mayoria de los seres humanos desarrollan atraccion hacia el sexo
opuesto, una proporcion mas pequefia hacia el mismo sexo y algunos
hacia ambos sexos. Aparece en forma espontanea durante la nifiez y se

hace evidente durante la adolescencia inicial.

Esto es algo espontaneo ya que llega en un momento en que los jovenes
toman consciencia de quien o que los atrae y al darse cuenta de la
necesidad de acercarse a alguien, No es una decisidn consciente, es el
sentirse atraido o por un hombre o mujer, lo que es provocado por los

cambios hormonales.”?®

2.2.5. DESARROLLO DEL COMPORTAMIENTO SEXUAL.
Durante la adolescencia temprana, los jovenes has desarrollado el
sentimiento de quien y que los atrae, contrariamente a las suposiciones
populares el darse cuenta de esa situacion no implica automaticamente el

tener relaciones sexuales.

2 AUGE, M. (2005). “La sociedad disciplinaria: Medicina y control social”. En: Sosa, |. Significados
de la salud y la sexualidad en los jovenes: Un estudio de caso en escuelas publicas de
Cuernavaca. Instituto Nacional de las Mujeres, México. pp:25-28.




“El comportamiento sexual puede ser una decision tanto de no hacer
como de hacer algo, incluyendo el beso, tomarse de las manos,

masturbarse y una gama completa de otros comportamientos.

Los cambios répidos y subitos a nivel fisico que experimentan los
adolescentes normalmente le agregan a este periodo del desarrollo las
caracteristicas de timidez, sensibilidad y preocupacion sobre los propios
cambios corporales; a la vez que se presentan comparaciones

angustiosas entre si mismo y los compafieros”.*

Debido a que los cambios fisicos quiza no ocurran en un plazo regular y
sin problemas, los adolescentes podrian pasar por etapas de
incomodidad, tanto en términos de apariencia como de movilidad y

coordinacion fisica.

Pueden surgir angustias innecesarias si a las niflas adolescentes no se
las informa y prepara para el comienzo de los periodos menstruales o si a
los varones adolescentes no se les suministra informacion precisa acerca

de las emisiones nocturnas.

‘Durante la adolescencia, es apropiado para los jovenes comenzar a
separarse de sus padres y establecer una identidad individual. En algunos
casos, esto puede ocurrir con una reaccion minima de parte de todas las

personas involucradas.

Sin embargo, en algunas familias, pueden surgir conflictos significativos

sobre los actos del adolescente o gestos de rebeldia y sobre las

% BANCHS, M. A. Representaciones del género en el discurso politico, el discurso practico y el
discurso académico. 2005. Disponible en http://webs.uvigo.es/pmayobre. Consultado el 20 de julio
del 2010



http://webs.uvigo.es/pmayobre

necesidades de los padres de mantener el control y hacer que el joven
»n31

sea obediente.
A medida que los adolescentes se alejan de los padres en busqueda de
su propia identidad, el grupo de amigos o comparfieros adquiere un
significado especial, ya que puede convertirse en un refugio seguro, en el
cual el adolescente puede probar nuevas ideas y comparar su propio
crecimiento fisico y psicoldgico.

i’"En la adolescencia temprana, el grupo de compaifieros por lo general
consta de amistades no romanticas, a menudo incluyendo "pandillas”,
bandas o clubes. Los miembros del grupo de compafieros con frecuencia
intentan comportarse y vestirse en forma semejante, tener codigos

secretos o rituales y participar en las mismas actividades.

A medida que el joven avanza hacia la adolescencia media y mas alla, el

grupo de comparieros se extiende hasta incluir amistades romanticas.

Las personas jovenes gue no tienen la oportunidad de tales experiencias

pueden mostrar dificultad para establecer relaciones intimas en la vida

adulta”. *

1 Dixon-Mueller, Ruth. How Young is “Too Young” Comparative Perspectives on Adolescent
Sexual and Reproductive Transitions. International Seminar on Sexual and Reproductive
Transitions of Adolescents in Developing Countries. Cholula, Puebla, Mexico, 6-9 November 2006,
International Union for the Scientific

% S7AZS, 1.; S. LERNER. “Aportes teoricos y desafios metodologicos de la perspectiva de género
para el analisis de los fendmenos demograficos”. 5ta Ediciébn Guadalajara- México. 2007 pp: 177-
209




2.2.6. DESARROLLO DE LA IDENTIDAD SEXUAL.

“Si la identidad genérica se refiere a saber y rotularnos varéon o mujer y la
orientacion sexual se refiere al objeto de nuestras atracciones
emergentes, la identidad sexual corresponde al rétulo que nosotros
mismos nos podemos segun nuestra orientacion, este nombre proviene
generalmente después de la aparicion de sentimientos internos poderosos
y algun comportamiento sexual, es necesario descartar que con
demasiada frecuencia no estan claras los componentes del desarrollo
sexual, orientacidon, comportamiento y la identidad “cuando” a los
homosexuales, solo han logrado reducir el comportamiento homosexual,

no un cambio en la orientacion.

Durante la adolescencia, la identidad sexual no esta definida, 0sea, su
orientacion sexual puede dirigirse hacia personas del mismo sexo

(homosexuales) o personas de distinto sexo (heterosexuales).

Durante la adolescencia la busqueda del quien soy se vuelve
particularmente insistente, uno de los aspectos mas cruciales en la
busqueda de la identidad es decidirse por seguir una carrera, el rapido
crecimiento fisico y la nueva madurez genital alertan a los jovenes sobre
su inminente llegada a la edad adulta y comienzan a sorprenderse de los
roles que ellos mismos comienzan a tener en la sociedad adulta”.*®

De la crisis de identidad surge la virtud de la fidelidad, feo sentimiento de
pertenencia hacia alguien amado, amigos y compafieros. La fidelidad
representa un sentido muy ampliamente desarrollado de confianza, pero

durante la adolescencia es importante confiar en si mismo.

s Juarez, F . “Salud Sexual Y Reproductiva De Los Adolescentes”, Il Edicién. Toluca- México,
2006 pag.212




2.2.7. DESARROLLO DEL CONOCIMIENTO SEXUAL.

El conocimiento sexual es un componente importante de la sexualidad,
pero una tragedia para la mayoria de los jovenes que hoy pasan por el
proceso identificando quienes son, lo que pueden hacer como varones y
como mujeres, como se sienten al respecto, con quien desean estar y se
ponen el rétulo, antes de que empiecen a obtener la informacién precisa

sobre la sexualidad.

2.2.8. DESARROLLO DE LAS HABILIDADES SEXUALES.

“Siendo el ultimo componente del aprendizaje sexual la adquisicion de las
‘habilidades” sexuales, estas habilidades para la vida abarcan tres
categorias basicas, que se complementan y fortalecen entre si:

e Habilidades sociales o interpersonales, incluyendo comunicacion,
habilidades para negociacion/rechazo, confianza, cooperacion y
empatia.

e Habilidades cognitivas, incluyendo solucién de problemas,
comprension de consecuencias, toma de decisiones, pensamiento
critico y autoevaluacion.

e Habilidades para el control de emociones, incluyendo el estrés, los

sentimientos, el control y el monitoreo personal.” **

34 Tarazona Cervantes, David. ESTADO DEL ARTE SOBRE COMPORTAMIENTOS SEXUAL
ADOLESCENTE (ll). disPerSion. Revista Electronica del Instituto Psicologia y Desarrollo.
Afio Ill, Ndmero7, Abril 2006. ISSN 1811-847X, P. 2. www.ipside.org/dispersion




2.2.9. DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

‘Los Derechos Sexuales y Reproductivos tienen como fundamento los
Derechos Humanos, especialmente en sus principios de respeto, libertad
e igualdad. Estos Derechos han sido decretados para que los seres
humanos tengamos el poder de decidir de forma libre y responsable sobre
los aspectos de nuestra vida sexual y reproductiva. No soélo estan
considerados desde la perspectiva individual, sino que también van hacia
la pareja por medio de la preservacion del respeto mutuo y un

consentimiento y responsabilidad compartidos.

Los Derechos Sexuales y Reproductivos son derechos y libertades
fundamentales que corresponden a todas las personas, sin
discriminacion, y que permiten adoptar libremente, sin ningun tipo de
coaccion o violencia, una amplia gama de decisiones sobre aspectos de

la vida humana, como son: el cuerpo, la sexualidad y la reproduccién”.®

% BASSO Michael J. La guia esencial sobre sexualidad adolescente. | Edicion. Edit. Farview
Press. Madrid-Espafa 2005.pag. 57




DERECHOS SEXUALES

“Los derechos sexuales hacen referencia a la forma de expresién de
nuestra sexualidad. Estdn basados en la no violencia, en el respeto
mutuo, en la equidad de género, en la no discriminacion, en la
disminucion de riesgos, en la libertad de decision y en sus distintas

formas de expresion.

e Derecho a gozar de la sexualidad y la libre decision de tener o no
relaciones sexuales, independientemente del coito y Ila

reproduccion.

Es decir, una persona debe decidir libremente y con responsabilidad, para
tener o no sexo con otra persona, sin que necesariamente implique tener
hijos con estas relaciones sexuales. Esta decision debe ser tomada sin

aplicacion de fuerza o presion de cualquier tipo.

e Derecho a vivir la sexualidad de manera placentera libre de

violencia, prejuicios y culpas.

La educacion sexual nos ayudara a vencer las barreras de los prejuicios y

las culpas con respecto a nuestro cuerpo y nuestra sexualidad.

Si cada persona es libre de decidir sobre el momento y la persona con
quien tener relaciones sexuales, todo aquel acto que sea coercitivo va en

contra de este derecho. Violencia sexual es todo acto que atente al




ejercicio de la sexualidad de un persona, sea de manera directa por el

agresor o con terceros (objetos, otra persona, videos, fotografias, etc.).

e Derecho a ejercer la sexualidad plena e independientemente del
estado civil, la edad, etnia, género, la orientacion sexual y la

discapacidad.

En términos de derecho, diferencia no es igual a desigualdad. Una
persona puede ser diferente en edad, en forma de vestir, en preferencia
sexual, en estado de salud, etc., y sin embargo frente al ejercicio de los
derechos tiene las mismas condiciones con respecto a sus libertades y

oportunidades.

Es muy importante recalcar que las personas con distintas identidades
sexuales, como: homosexuales, heterosexuales, bisexuales,

transgéneros, etc., tienen los mismos derechos.

e Derecho a la informacion y al acceso médico para el tratamiento de

infecciones de transmision sexual.

Cuando se habla de salud sexual y reproductiva no sélo se refiere a
planificacion familiar, sino que involucra la posibilidad de poder llevar una
vida sexual satisfactoria y libre de riesgos. Con respecto a este derecho

es sumamente importante la promocién de la salud y la vida. El Estado es




el ente responsable de establecer las politicas pertinentes en cuento a
salud general, educacién nutricional, salud integral y, por supuesto, salud

sexual y reproductiva. Las infecciones de transmision sexual son parte

importante dentro de la salud preventiva en cuento a la informacion,

prevencién y tratamiento.

e Derecho a la autonomia y a la aplicacion consentida e informada
de los examenes de deteccion de VIH y/o embarazo y a la

confidencialidad de sus resultados.

Los examenes del virus VIH y/o embarazo pueden ser solicitados por
otras personas unicamente en un caso relacionado a atencion medica,
caso contrario solo la persona interesada puede solicitar, de manera libre
y voluntaria, la prueba de deteccion. Si fuera este el caso, los resultados

obtenidos son confidenciales y no se los puede hacer publicos”.*

No es posible que para ingresar a un trabajo o una institucion educativa, o
por motivo de migracién o matrimonio se solicite este tipo de examenes.
Tampoco es motivo de despido laboral o expulsion de una entidad
educativa, el valerse de informacién de terceros con respecto a un

supuesto contagio con el virus o embarazo.

% Caballero Hoyos,ITS Y VIH/SIDA EN ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES. Primera
edicién. Ciudad de México. Editorial José, Carlos Conde Gonzélez y Alberto Villasefior Sierra ISBN
970-9874-18-7, 2006 p. 62




Cada persona esta en libertad de construir y descubrir su individualidad,
la exploracion de su sexualidad fisica es parte de esta parte.

Existen varios mitos en torno a la sexualidad, uno de ellos, por ejemplo,
es que la masturbaciéon ocasiona dolores de cabeza o vuelve loca a la
persona. Para vencer toda la informacion erronea y la desinformacion es
necesario educar a las personas con informacion oportuna, veraz,
cientifica y clara, que esté libre de prejuicios. La religion y los prejuicios
morales pueden ser un gran obstaculo en la difusion o percepcion de la

informacion.

e« Derecho a una informacién veraz, oportuna, cientifica, libre de
prejuicios, sin discriminacion alguna, que permita prevenir la
infeccion por VIH-SIDA.

En el Acuerdo 403 decretado por el Ministerio de Educaciéon y Cultura se
acuerda institucionalizar la educacion sexual en todos los
establecimientos educativos. Con este acuerdo la tarea por construir es
muy grande porque todas las personas que trabajan con nifios, nifias y
adolescentes, deben estar en la capacidad de trabajar el aspecto de
educacion sexual de una manera responsable.

La situacion es mas apremiante todavia cuando vemos que dia a dia la
infeccion con VIH Sida aumenta a nivel mundial. No hay que olvidar que
todos y todas estamos expuestos al contagio y la mejor manera de

atacarlo es por la via de la prevencion y la educacion.

iRecuerda! El uso del preservativo durante las relaciones sexuales,
es la forma mas segura de proteccion contra las ITS, incluido el VIH
Sida




DERECHOS REPRODUCTIVOS

“Los derechos reproductivos hacen referencia al bienestar integral (fisico,
mental y social) en los aspectos que estén relacionados a nuestro sistema
reproductivo (funciones, procesos). Estos derechos también incluyen la

libertad de decision sustentada en una informacién responsable.*’

e Acceso a servicios de salud integral, especializados, dirigidos
especificamente a jovenes incluyendo servicios de salud sexual y
reproductiva, con calidad, calidez, confidencialidad y libres de
prejuicios, sin discriminacion por razon de edad, clase social, raza,

sexo, orientacion sexual, etnia, etc.

El articulo 42 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, garantiza el
derecho a la salud en nuestro pais. Por lo tanto, el Estado debe promover

y proteger la salud de todas las personas, incluida la salud sexual y

*” CONAPO. Estructura de la muestra de la Encuesta Nacional de Salud Reproductiva,
2005 Secretaria General del Consejo Nacional de Poblacién, Noviembre, 2005. Pp. 14.




reproductiva e incluso una salud integral (bienestar fisico, mental y social)

especializada para adolescentes.

Todos estos aspectos deben ser tratados desde el punto de vista de la

equidad, la universalidad, la solidaridad, la calidad y la eficiencia.

o Derecho a una educacion sexual basada en informacion veraz,

oportuna, cientifica y libre de prejuicios.

Es derecho de todas las nifias, nifios y adolescentes recibir informacion
adecuada en su entorno familiar, escolar y de salud, con respecto al tema

sexual y reproductivo.

Como ya se menciono, el Acuerdo 403 del Ministerio de Educacion y
Cultura decreta dar informacion en todos los ambitos escolares sobre este
tema tan necesario. Pero hay que tomar en cuenta que la informacion que
se da debe ser calificada como veraz, cientifica, libre de prejuicios y
oportuna. Para lograr este objetivo es necesario que las personas de
salud, profesores y demas personal que labores con ellos y ellas, se

capaciten y transmitan la informacion de una manera responsable.

“En cuanto a Educacion sexual se hace referencia a todos los aspectos
del ser humano: fisiologia, prevencion de ITS, prevencion de embarazos,

identidades sexuales, ejercicio libre y responsable, etc.

n.




e Derecho a obtener informacibn y acceso a métodos

anticonceptivos seguros, eficaces, asequibles y aceptables.

Tener la informacion oportuna sobre los métodos anticonceptivos hara
gue se tomen decisiones mas responsables y oportunas con respecto a

nuestra vida sexual, de manera independiente a la reproduccion.

Es obligacion de los centros de salud informar sobre todos los métodos
anticonceptivos y asesorar sobre aquel que mas convenga a la persona o
pareja, tomando en cuenta las caracteristicas especificas de las personas

(edad, estado de salud, etc.)

Segun la forma de usar o coOmo estan estructurados, los anticonceptivos

pueden ser:

-De tipo intrauterino (DIU = Dispositivo Intrauterino), como la T de cobre.

-De tipo hormonal, como las pildoras, implantes subcutaneos,
inyecciones, aro vaginal, parches, pildora anticonceptiva emergente
(PAE).

-De tipo barrera, como el condon o preservativo masculino o femenino,

ovulos, espermicidas y diafragmas.

-De tipo natural, como la abstinencia, el ritmo, por la temperatura bazal,

coito interrumpido, Billings, duchas vaginales.

-De tipo definitivo, como la ligadura de las trompas de Falopio y la

Vasectomia.




o« Derecho a no ser rechazada en el trabajo o en la institucion

educativa por estar embarazada.

El articulo 66 de la Constitucion de nuestra Republica estipula el derecho
a estudiar que tenemos todas las personas. Esto implica, que ninguna
persona puede ser rechazada de un ambito escolar o negarse su ingreso
por el hecho de estar embarazada. La persona que fuera rechazada por
este motivo puede hacer la denuncia correspondiente porque la ley le

ampara.

e Derecho a participar con voz y voto en la creacion de programas y

politicas de salud sexual y reproductiva de y para jovenes.

El Codigo de la Nifiez y la Adolescencia habla sobre el derecho a la libre
asociacion licita que tienen los nifios, nifias y adolescentes. Esto implica
gue estan en la libertad de reunirse con fines culturales, deportivos,
estudiantiles, laborales y comunitarios. Por lo tanto, también se pueden
asociar para defender, promover y/o reclamar sus Derechos Sexuales y

Reproductivos.
e Acceso a informacién y uso de anticoncepcién de emergencia.

La P.AEE. es la Pildora de Anticoncepcion de Emergencia, también
conocida como “la pildora del dia siguiente”. Esta es una pastilla
anticonceptiva que tiene una fuerte dosis de anticonceptivos orales

comunes, pero que son usados en cortos periodos de tiempo.




Debe ser usada s6lo en EMERGENCIAS (no es de uso regular) en casos
como los siguientes: si se ha tenido relaciones sexuales sin proteccion, si
ha sido victima de una violacion o si ha habido un uso incorrecto o falla de
algun método anticonceptivo (rotura de un preservativo, dosis de pildoras
mal administradas, etc.).

La P.A.E. consta de dos dosis: una se debe tomar lo antes posible dentro
de las 72 horas siguientes al acto sexual. La segunda dosis se toma 12

horas después de la primera.

Son pastillas no abortivas que impiden la liberacién de un ovulo o la

fertilizacion del mismo.

o Derecho a disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riegos, a
la capacidad de reproducirse y a la libertad para decidir hacerlo o

no, cuando, con quien, y con qué frecuencia.

La maternidad y la paternidad responsables es parte importante de la
educacion sexual; sin embargo, como ya se dijo, la educacién sexual no
s6lo se remite a la reproduccién sino que va también hacia las decisiones
consientes y responsables para disfrutar de la sexualidad. EI Codigo de la
Nifiez y la Adolescencia ampara a los menores de edad, hombres o
mujeres, que hayan decido tener un hijo-a. El Estado tiene la
responsabilidad de informar, educar y proveer los medios que contribuyan

a disfrutar la vida sexual satisfactoria y sin riesgos.

% MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR, Manual de Normas y procedimientos para
la atencion integral de los/las Adolescentes con énfasis en Salud reproductiva, Quito, Ecuador
2007 Disponible en issuu.com/ecuador.../plan_estrategico_vih-sida_2007. Consultado el 20 de julio
del 2010




CAPITULO Il
3. LA EDUCACION SEXUAL

“La educacion sexual es, en primer término, una educacion para el amor;
es decir, para desarrollar conductas altruistas. En segundo lugar, es una
educacion para el rol, lo que equivale a decir, para poder cumplir con
nuestro destino de hombre o de mujer. En tercer lugar, es una educacion
para la genitalidad, entendiéndose por tal el amor humano adulto en sus

expresiones conductuales y en sus contenidos psico - emocionales

Existen tantas sexualidades como grupos culturales y sociales hay,
Biologicamente tenemos una sexualidad humana, pero la expresion y
vivencia de ésta es muy variada, razon por la que tendriamos que hablar
de las sexualidades humanas, estudiarla implica una comprension d los
fendbmenos socioculturales, religiosos, econdémicos y politicos que la
influyen y determinan, los humanos seres socio-sexuales que
experimentamos y compartimos la sexualidad en medio de un grupo
social. Aunque el ejercicio de la sexualidad presume una estructura y un
comportamiento biolégico, el comportamiento sexual esta moldeado sutil y
gradualmente por el aprendizaje social en el cual participan dimensiones

religiosas, culturales, econémicas, sociales y politicas. "*°

% SEGU H, "Educacion sexual en la familia y en la escuela “Primera edicién, Buenos Aires-
Argentina, Editorial Planeta, 2005, pag. 72-75




Cada cultura moldea la conducta sexual de sus miembros en tales
dimensiones. Cada grupo social tiene su propia manera de ver la
sexualidad, crea una estructura de normas y valores para regular el
comportamiento sexual de sus miembros, encarga a unos agentes
educativos para reproducir y transmitir por medio de la socializacion, estas
normas y valores sexuales a través de unos determinados métodos de

educacion sexual.

“Informacion y formacion son elementos basicos de la tarea educativa.
Estos junto con la comunicacion con los padres y la expansion de lazos
de amistad y solidaridad, el desarrollo de talentos artisticos y la practica
deportiva, etc. constituyen para los jovenes y adolescentes un escudo de
proteccion contra las adicciones. Todo esto hace al desarrollo del
caracter, que es el arte de aprender a controlar los estados emocionales y
mantener la estabilidad de temperamento, no de acuerdo a las
circunstancias, sino a una forma de vida que uno cultiva diariamente

desde el ser interior”. *°

3.1. LAS DIMENSIONES DE LA SEXUALIDAD.

“El informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre
sexualidad la define como el resultado de la interaccion de factores
bioldgicos, psicologicos, socioecondmicos, culturales, éticos, religiosos y
espirituales. Aunque puede abarcar todos estos aspectos, no es
necesario que se experimenten ni se expresen simultdineamente, pero tal
diversidad de condicionantes confiere a la sexualidad de cada persona un

marcado caracter personal y especifico que se manifiesta en lo que

“0 Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Ministerio de Educacion. Educacion sexual y literatura:
propuestas de Trabajo. Buenos Aires: Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, 2007. Disponible
en: www.bnm.me.gov.ar/cgi-bin/.../opac/?...tb. Consultado el 20 de julio del 2010




somos, sentimos, pensamos y hacemos”.

3.1.1. Dimensién biologica

“‘Comprende aquellos aspectos que desde el punto de vista fisico y
organico tienen que ver con la expresiéon sexual. Se integran en ella, por
tanto, distintos aparatos y érganos regidos por el cerebro que, tras recibir
informacion desde los 6rganos de los sentidos, elabora la respuesta
sexual humana. Los 6rganos de los sentidos (vista, oido, olfato, gusto y
tacto) son parte esencial de esta dimension asi como la piel, que en su
totalidad constituye el mayor érgano sensorial sexual y es considerada,

junto con las mucosas, un agente erogeno de importancia capital.

Los drganos genitales, que se integran en esta dimension, a menudo han
monopolizado todos los aspectos placenteros de la sexualidad en
detrimento del placer proveniente de otras zonas corporales como la piel.
Esto, que es muy evidente en el hombre, no lo ha sido tanto para la mujer,
en quien se reconoce una gran sensibilidad de las zonas no genitales (piel
y mucosas sobre todo), lo que la hace mas sensible a estimulos tactiles

como besos y caricias.

También se integran en esta dimension biologica las cuestiones
relacionadas con el desarrollo sexual y sus diferentes etapas, que
comprenden toda la vida. Desde el nacimiento, la infancia, la pubertad, el
tiempo en el que se inicia la capacidad de procreacién y hasta cuando
ésta se pierde se sigue viviendo como ser sexuado. Integra también los
distintos aspectos relacionados con la respuesta sexual humana, que es
posible gracias a la implicacion de diferentes sistemas de nuestro

organismo (nervioso, endocrino y vascular)

* Welti Chanes, Carlos (2007). INICIO DE LA VIDA SEXUAL Y REPRODUCTIVA. En La Salud
Reproductiva en México. Andlisis de la Encuesta de Salud Reproductiva 2005. Secretaria de
Salud/Centro Regional de Investigaciones Multidisciplinarias, UNAM. México, 2007.




3.1.2. Dimensioén psicoldgicay social.

Cada persona va perfilando a lo largo del tiempo una actitud propia sobre
la sexualidad, que sera facilitadora o inhibidora de su expresion segun sus
propias experiencias, las referidas por otras de su entorno, el ambiente
social y cultural en el que estd inmersa, su formacién y su informacion,
sus creencias religiosas, etc. A la vez, y de forma inevitable, transmite a
su entorno una imagen basada en su conducta y en sus opiniones, que
pueden ser coincidentes 0 no con su intima realidad. Desde la infancia,
las primeras actitudes hacia el sexo, que a menudo permanecen
inalteradas, se basan en lo que oimos y percibimos de nuestros padres,
madres, educadores y educadoras, asi como de compafieros y

comparfieras.

Asi pues, la dimension psicosocial de la sexualidad conjuga factores
psicologicos (emociones, ideas, actitudes personales) con factores
sociales (influencia del entorno social) y su evaluacion es muy importante
porque con ella se puede explicar el origen de numerosos trastornos

sexuales.

3.1.3. Dimensién medio ambiental

En los dltimos afios, algunos expertos sefialan una nueva dimension en la
sexualidad, la medioambiental, movidos por la certeza de que los factores
medioambientales influyen de manera clara en ella. Estos cambios

provocan modificaciones diferenciales en la sexualidad de los seres vivos,




y la interdependencia entre éstos y el ambiente es la base de la evolucién

y de la biodiversidad”. **
3.2. DESARROLLO PSICO-SEXUAL
“La sexualidad en la adolescencia se desarrolla en tres areas:

« FISICA: aparicién de los caracteres sexuales secundarios.

« PSICOLOGICA: Se manifiesta en el conocimiento, la
curiosidad y las intenciones acerca de la sexualidad. El
pensamiento proposicional le permite al adolescente
imaginarse como persona sexual y elaborar planes.

e SOCIAL: Comprende la involucracion sexual efectiva con
otras personas, siendo cada expresion un reflejo de la
experiencia contextual del adolescente, donde la familia es

su ambito mas inmediato.

Como ya se ha mencionado, una de las tareas mas importantes del
adolescente es consolidar su identidad. Esta supone identificarse
permanentemente con sus objetivos, con sus ambiciones relativas a la

sexualidad, con el tipo de relaciones que establece con los otros, etc.

La identidad sexual es parte fundamental de la identidad del yo y
normalmente es mas conocida como identidad del género (da cuenta del
sexo psicolégico)”.*®

Durante la adolescencia, el joven se identifica con su propio sexo (sexo
identificado), es decir, asume los rasgos, actitudes, conducta verbal,

gestual y motivaciones propias de su género. Este sexo identificado

2 Weeks Jeffrey. (2005) Fallen heroes? All about men. Irish Journal of Sociology, vol. 14 (2), pp.
53-65.

** FONSECA . Comprender a los adolescentes un desafio para paises y educadores 2da Edicion.
Editorial Prezmaca, Lisboa 2006.pag. 33-42




necesita ser reconfirmado por los otros y por el propio adolescente, para

asegurarse de su aceptacion y lograr la adaptacion social.

“El rol sexual es el comportamiento de cada individuo como hombre o
mujer, y la orientacion sexual se refiere al objeto hacia el cual se dirige el

impulso sexual.

Cuando se llega a la adolescencia no comienza la identidad de género ni
el rol sexual, éste viene desde el nacimiento, infundido en las actitudes y
los valores de la familia, de la cultura en general y de las subculturas
especificas. Asi como el significado atribuido a la sexualidad en la
adolescencia variara dependiendo de los mitos familiares y culturales

respecto a este tema”. **

* salinas-Rodriguez A, Pérez-Nifiez R, Avila-Burgos L. Modelos de regresién para variables
expresadas como una proporcion continua. Salud Publica de México / Vol.48, no.5, septiembre-
octubre de 2006, pp. 345- 404.







MATERIALES Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO.
El presente trabajo Investigativo es de tipo descriptivo-transversal, por
cuanto se trata de determinar los “CONOCIMIENTOS DE SEXUALIDAD
EN ADOLESCENTES. CICLO BASICO INSTITUTO TECNICO
SUPERIOR SAN FRANCISCO - ZAMORA, ENERO - JUNIO 2010”

AREA DE ESTUDIO

El presente trabajo de Investigacion se lo realizé en el Instituto San
Francisco de la ciudad de Zamora ubicada al sur del Ecuador en la
Region Amazonica esta limitada al norte con la provincia de Morona
Santiago al Sur y al Este con Peru y al Oeste con la provincia de Loja

El Instituto Técnico Superior San Francisco de la Ciudad de Zamora, fue
fundada el 21 de septiembre de 1963 se encuentra ubicada en el centro
de la ciudad en las calles avenida Jorge Mosquera y José Luis Tamayo.
Cuenta con una infraestructura de hormigon armado ademas dos
secciones diurna y nocturna; el Instituto Técnico Superior San Francisco
cuenta con especialidades del Bachillerato en Quimico- Bioldgico;
Ciencias Sociales, Fisico Matematico e Informatica; posee dos
Laboratorios de Computacion, 1 de laboratorio de Ciencias Sociales, 1 de

Fisico Matematica y 2 Laboratorios de Biologia y Quimica

UNIVERSO.

El total de estudiantes del Colegio San Francisco de la Ciudad de Zamora
estd conformada por 414 estudiantes, pero para nuestro estudio se tomo
en cuenta a los jovenes del ciclo basico el mismo que estd conformado
por un total de 319 jovenes; los mismos que se encuentran distribuidos de
la siguiente manera: 116 estudiantes de los 8"°° afios , de los cuales 43
son mujeres y 73 son varones, 102 estudiantes de los 9" afios, siendo

45 mujeres y 57 varones, y 101 estudiantes de los 10™* afios, siendo 53
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mujeres y 48 varones, estudiantes del Instituto San Francisco de la

Ciudad de Zamora.

MUESTRA

Para realizar la encuesta a los estudiantes del colegio “San Francisco”, de
la ciudad de Zamora, se tomo en consideracion la poblacion total del ciclo
bésico, en el cual se utilizo la siguiente formula para la recoleccion y

calculo de la muestra.

1 e
1+(0.05)? x N

En Donde podemos observar que:
n= Muestra

N=universo

1+(0.05)? = constante

total de poblaciéon de estudiantes.

319
N= ===
1+(0.05)% x 319
319
N= —==== e
1+0.025 x 319

319
| —— =178
1.79

Respuesta: 179 es el total de estudiantes resultantes en la muestra
Para el célculo de la fraccibn de muestreo, utilizaremos la siguiente

féormula.

54~ |




En donde se entiende que:
f= fraccion probabilistica
n=muestra

N= poblacion total

— S f= 0.55

Respuesta: 0.55 Es el valor constante o el resultado de una fraccion
probabilistica que representa la muestra sobre el total de la poblacion

para poder calcular el nUmero de estudiantes que se debe encuestar.

Curso N. de estudiantes | Calculo Resultados
8"° “A” 29 29X 0.55 16
8'"° “B” 29 29X 0.55 16
g'° “c” 29 29X 0.55 16
8"° “D” 29 29X 0.55 16
g"e “A” 38 38X 0.55 21
g"° «B” 32 32X 0.55 18
g"e «c” 32 32X 0.55 18
10M° “A” 33 33X 0.55 18
10M “B” 26 26X 0.55 14
10M° “C” 23 23X 0.55 13
10M° “D” 19 19X 0.55 11
TOTAL 319 178




TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para la obtencién de la informacion de este trabajo investigativo se:
realizo una dinamica de rompe hielo para entrar en armonia con los
estudiantes la misma que se denomina “tingo-tango”, antes de empezar
con la dinamica me presente ante la audiencia dando a conocer la
finalidad de mi presencia y en qué consistia la dinamica de tingo tango a
los jévenes que debia pagar prenda se les entrego la encuesta para que
desarrollen con la finalidad de no ofender a nadie y obtener la muestra
planteada de cada curso. Luego de esto se procedié a explicar cada
parametro de la encuesta en caso de alguna duda por parte del

alumnado.

TECNICA
Encuesta; dirigida a estudiantes de la Institucion Educativa con la
finalidad de determinar los conocimientos de sexualidad en adolescentes

del ciclo basico de dicho Establecimiento.

Entrevista; dirigida al Sr. Rector de la Institucion Educativa: con el
propdésito de conocer la participacion de la Institucién en la promocion de

la salud sexual de los estudiantes

INSTRUMENTO
Formularios para las encuestas y guia de preguntas para la entrevista las

mismas que incluyeron preguntas relacionadas con el tema de estudio.

Una vez detectada la necesidad de aprendizaje se desarrollo una
Propuesta de Intervencion utilizando los siguientes medios:
e Videoconferencias

e Charlas Participativas
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e Elaboracién y entrega de tripticos en cada una de las charlas
educativas
e Elaboracién y exhibicién de afiches
Elaboracién y entrega de un documento guia al Sr. Rector; el mismo que
incluye temas importantes como son: el desarrollo sexual cambios fisicos
y psicolégicos en la adolescencia, derechos sexuales y reproductivos de

los/las adolescentes, ITS y anticoncepcion.

Finalmente se procedié a tabular y analizar los datos obtenidos mediante
cuadros estadisticos de los cuales se obtuvieron las respectivas

conclusiones y recomendaciones.
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TABLAN°1
EDAD Y SEXO DE LOS ESTUDIANTES

SEXO MASCULINO FEMENINO

EDAD
f % f %

10-11 1 1.0 2 2.6
12-13 70 70.0 53 67.9
14-15 27 27.0 22 28.2
>16 2 2.0 1 1.3
TOTAL 100 100% 78 100%

FUENTE: Encuesta dirigida a los estudiantes del Instituto Técnico “San Francisco”
ELABORACION: Srta. Ménica Romero

En lo referente a la edad y el sexo de los estudiantes se observa que de
los 178 encuestados el 70% son adolescentes de sexo masculino y el
67.9% son adolescentes de sexo femenino se encuentran en edades
comprendidas entre los 12 a 13 afios de edad al mismo tiempo se
observa los adolescentes >16 afios que hay un 2% hombres y un 1.3%
mujeres; por lo tanto los alumnos se encuentran en la etapa inicial de su
adolescencia de acuerdo a la “clasificacion de la OMS se entiende que la
edad comprendida entre los 10 a 12 afilos se denomina adolescencia
inicial, y es aqui cuando se presenta los primeros cambios hormonales,
corporales y psicosociales; (14-15 afos)se denomina adolescencia media
en donde se forman grupos heterosociales, pueden aparecer dudas
respecto a su orientacién sexual e identidad”.** Lo cual es factible la
orientacién adecuada sobre educacién sexual para asi guiarlos a una
correcta aceptacion de su estilo de vida de forma responsable, autbnoma

y constructiva.

% pick de Weiss S, Givaudan M, Guillen S. Educacién sexual para adolescentes en México: Una
investigacion operativa. En: La salud del adolescente y del joven. Washington: OPS, 2006:
429(Publicacion No 552).
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TABLA N°2
CONOCIMIENTOS SOBRE ACTITUDES Y VALORES DE SEXUALIDAD

SEXO
CONOCIMIENTOS MASCULINO FEMENINO
SOBRE SEXUALIDAD |f % f %
e Forma de placer |37 37.0 14 17.9
e Acto sexual 48 48.0 29 37.2
e Pecado 2 2.0 13 16.7
e Es parte de la|2 2.0 13 16.7
naturaleza
e Costumbre 11 11.0 9 11.5
TOTAL 100 100% 78 100%

FUENTE: Encuesta dirigida a los estudiantes del Instituto Técnico “San Francisco”
ELABORACION: Srta. Monica Romero

En lo relacionado a los conocimientos sobre actitudes y valores de
sexualidad que tienen los estudiantes se destaca un 48% de sexo
masculino y en un 37.2% de adolescentes con sexo femenino opinan que
la sexualidad es la realizacion del acto sexual, y el 2% opina que la
sexualidad es pecado; por lo que se deduce que la informacion recibida es
muy poca, no esta orientada en lo que en si es la sexualidad; la educacién
sexual es importante en nuestra vida ya que es parte de la naturaleza
humana lo que nos hace capaz de sentir, experimentar, pensar, expresar;
ademas se encuentra presente durante toda la existencia humana.

“Las Actitudes y Valores se construyen en base a nuestro comportamiento
sexual, rol sexual y orientacion sexual, ellos son de gran importancia en el
desarrollo y la vivencia de nuestra sexualidad. Nuestras actitudes y
valores estan determinados por las expectativas de nuestras familias y la
sociedad en la que estamos insertos. Las actitudes y valores tienen mayor
influencia que ningan otro factor; ya que el mismo acto puede ser vivido de
manera enteramente diferente por los individuos. Su experiencia no se
basa en el acto mismo, sino en sus actitudes hacia el acto”*®

46 ARTAL,M.”Acerquemos los estudios técnicos a los adolescentes” Parc de Reserca biomédica de
Barcelona PRRB.2006 Disponible en: http://www.prbb.org/quark/27/027097.htm.Consultado el 15
de octubre del 2010
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TABLA N°3
FUENTES DE INFORMACION SOBRE COMPORTAMIENTO SEXUAL

SEXO
FUENTES QE MASCULINO FEMENINO
INFORMACION f % f %
e Padres 26 26.0 24 30.8
e Hermanos 7 7.0 5 6.4
e Familiares 21 21.0 17 21.8
e Profesores 8 8.0 11 14.1
e Television 24 24.0 16 20.5
e internet 14 14.0 5 6.4
TOTAL 100 100% 78 100%

FUENTE: Encuesta dirigida a los estudiantes del Instituto Técnico “San Francisco”
ELABORACION: Srta. Monica Romero

Las fuentes de informacion de donde tienen facil acceso sobre sexualidad
26% de los adolescentes de sexo masculino y un 30.8% de sexo
femenino obtienen informacion de sus padres. El conocimiento sobre
sexualidad es un componente importante para la mayoria de los
adolescentes, ya que necesitan buscar su propia identidad, como se
sienten al respecto, con quién desean estar y se descontrolan por la
curiosidad que les invade, antes de obtener la correcta informacion sobre
sexualidad.”Durante la adolescencia, es apropiado para los adolescentes
comenzar a separarse de sus padres y establecer una identidad
individual; en algunos casos, esto puede ocurrir con una reaccion minima
de parte de todas las personas involucradas.

Sin embargo en algunas familias, pueden surgir conflictos significativos
sobre los comportamientos de los adolescentes o gestos de rebeldia y
sobre la necesidad de los padres de mantener el control y hacer que el
adolescente sea obediente para que en el futuro sea un hombre de bien”*’

" Dixon-Mueller, Ruth. How Young is “Too Young” Comparative Perspectives on Adolescent
Sexual and Reproductive Transitions. International Seminar on Sexual and Reproductive
Transitions of Adolescents in Developing Countries. Cholula, Puebla, Mexico, 6-9 November 2006,
International Union for the Scientific
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TABLA N°4
CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN EL
COMPORTAMIENTO SEXUAL

SEXO
CONOCIMIENTO DEL USO MASCULINO FEMENINO
DE METODOS f % f %
ANTICONCEPTIVOS
e Para planificacion 6 6.0 11 14.1
Familiar

e Evita embarazos 43 43.0 37 47 .4
e Evita enfermedades 33 33.0 17 21.8
e Desconozco 18 18.0 13 16.7
TOTAL 100 100% 78 100%

FUENTE: Encuesta dirigida a los estudiantes del Instituto Técnico “San Francisco”
ELABORACION: Srta. Ménica Romero

Sobre los conocimientos que tienen los adolescentes acerca del uso de
los anticonceptivos el dato estadistico que sobresale 43% de los
adolescentes de sexo masculino y en el sexo femenino un 47.4% los
mismos que opinan que los métodos anticonceptivos evitan el embarazo y
un 6% que son adolescentes de sexo masculino opina que los métodos
anticonceptivos ayudan a la planificacion familiar; en si se puede analizar
gue la informacion es la correcta pero de manera ficticia falta profundidad
sobre el tema. “La aceptacién de la anticoncepcion por la adolescente es
dificil y compleja, por el caracter impulsivo de la vida sexual a esta edad,
pero no olvidemos que la aceptacion y cumplimiento en el empleo de la
anticoncepcion esta directamente relacionado con el énfasis del consejo y
el grado de motivacion que puede brindar el médico. Las medidas
anticonceptivas deben estar al alcance de las adolescentes, pero el

brindarlas implica también, orientacion sexual”.*®

“GUERRERO H. “Conocimientos de los estudiantes acerca de sexualidad’Primera
Edicion. Buenos  Aires-Argentina.2007. pag.130-132 Disponible en http.//.

www.anticoncepciondemergencia.cl/articulos/ae.htm. Consultado el 15 de Octubre del 2010
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TABLA N°
CONOCIMIENTOS SOBRE LOS DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS DE LOS Y LAS ADOLESCENTES

SEXO
DERECHOS MASCULINO FEMENINO
SEXUALES Y| f % f %
REPRODUCTIVOS
o SI 25 25.0 38 48.7
e NO 75 75.0 40 51.3
TOTAL 100 100 78 100%

FUENTE: Encuesta dirigida a los estudiantes del Instituto Técnico “San Francisco”
ELABORACION: Srta. Ménica Romero

En lo relativo a los conocimientos sobre los derechos sexuales y
reproductivos de los y las adolescentes, a la cual se manifiestan los
adolescentes de sexo masculino en un 75% Yy un 51.3% de adolescentes
de sexo femenino expresan que no conocen sobre los derechos sexuales
y reproductivos y un 25% expresan que si conocen sobre los derechos
sexuales y reproductivos.

De acuerdo a la Teoria Los Derechos Sexuales y Reproductivos tienen
como fundamento los Derechos Humanos, especialmente en sus
principios de respeto, libertad e igualdad. Estos Derechos han sido
decretados para que los seres humanos tengamos el poder de decidir de
forma libre y responsable sobre los aspectos de nuestra vida sexual y
reproductiva. No sélo estan considerados desde la perspectiva individual,
sino que también van hacia la pareja por medio de la preservacion del

respeto mutuo y un consentimiento y responsabilidad compartidos.*

49BASSO Michael J. La guia esencial sobre sexualidad adolescente. | Edicion. Edit. Farview
Press. Madrid-Espafa 2005.pag. 57
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ENTREVISTA AL Sr. RECTOR DEL COLEGIO

La presente entrevista tiene como propdsito conocer los criterios
académicos y personales con respecto al tema de educacién sexual, con
la finalidad de contar con elementos que permitan elaborar
participativamente una propuesta educativa sobre el tema.

En lo referente a la pregunta sobre que es sexualidad el Sr. Rector
manifiesta que la sexualidad es la manera que tenemos los seres
humanos para que hombres y mujeres alcancen un desarrollo armonico y
equilibrado en lo social, psicoldgico, fisico y mental. A la vez cree que la
educacion sexual es de vital importancia porque es parte esencial e
integral de la salud mental, psicologica y fisica del ser humano.

Sin embargo, en esta unidad Educativa no existe bibliografia actualizada
para implementar conocimientos sobre sexualidad, por lo que los
docentes se basan en folletos de la diocesis, internet, libros pedagdgicos;
practicamente se auto-preparan para impartir charlas sobre educacion
sexual a los adolescentes, por lo que realizan periédicos murales y
exposiciones literarias, limitando de esta manera los conocimientos claros
gue deben tener los adolescentes respecto a Educacién Sexual. De alli
gue se considera que los estudiantes que se educan en este
establecimiento educativo deben tener claros los conocimientos acerca de
sexualidad en lo referente a valores, derechos y deberes sexuales y
reproductivos, ITS, embarazo en la adolescencia, etc...por lo que se ha
creido conveniente plantear una propuesta sobre esta tematica, para el
personal docente y directivo que forma parte de esta prestigiosa
Institucién Educativa, con la finalidad de orientar y educar a los
estudiantes preparandolos para que se desarrollen una madurez sexual y
puedan tomar decisiones de forma correcta en su futuro o en su vida

cotidiana.







DISCUSION DE RESULTADOS
Preparar a los jovenes para una exitosa transicion a la adultez siempre
ha sido uno de los mayores retos que la humanidad ha debido enfrentar,
donde la sexualidad y las relaciones afectivas constituyen temas
centrales. En muchas sociedades, existen leyes y actitudes personales
gue contribuyen a inhibir la discusion puablica sobre sexualidad o
comportamiento sexual, por ejemplo, en relacion a temas como la

anticoncepcion, el aborto y la diversidad sexual.

‘En la actualidad, son muy pocos los adolescentes que reciben una
adecuada preparacion para la vida sexual. Este hecho los hace
potencialmente vulnerables frente a la coercion, el abuso, la explotacion,
el embarazo no planificado y las infecciones de transmision sexual (ITS),
incluyendo el VIH. Segun el Informe Mundial del ONUSIDA sobre la
Epidemia del SIDA, sé6lo el 40% de los adolescentes entre las edades de

15y 24 afos reciben conocimientos actualizados sobre educacion sexual.

Estos conocimientos adquieren caracter de urgente si se considera que
éste es precisamente el grupo etario al que puede atribuirsele el 60% de
las nuevas infecciones por VIH o ITS, y un sinfin de riesgos a los que se
someten los adolescentes de hoy en dia como son embarazo precoz,
abortos, drogadiccion, etc.. *° Mientras que en el Colegio “San Francisco”
de la Ciudad de Zamora se realizo una encuesta a estudiantes de 10 a 16
afios en donde el 70% son adolescentes de sexo masculino y un 67.9%
de sexo femenino; de los cuales el 48% desconoce sobre lo que es
sexualidad y el 2% tiene conceptos béasicos sobre sexualidad.la
informacion orientada o los conocimientos que tienen los estudiantes es
muy poca o0 no estd orientada en lo que es sexualidad ya que la

educacion sexual tiene un enfoque mas amplio en lo que es bio-psico-

* REYES E. Principales teorias sobre desarrollo econémico y social. Director de Desarrollo y Cooperacién
Regional del SELA2006. Disponible en: http//www.monografias.com/trabajos10/prin/prin.shtml. Consultado el
20 de julio del 2010




social. La principal meta de la Educacion Sexual es entregar a los
adolescentes el conocimiento, las competencias y los valores que les
permitan asumir responsablemente sobre su vida sexual y social en un

mundo afectado.

“‘De acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de Juventud, realizada en
el aflo 2007 en Venezuela, se observa que de una muestra de 322
estudiantes el 57% las y los adolescentes buscan informacién sobre
sexualidad confian mas en los profesores siendo una fuente de
informacion confiable para los alumnos, no sin considerar que la escuela
es con frecuencia el unico lugar donde la juventud recibe informacion
acerca de sexualidad. Ya que aun cuando esos temas se tratan de
manera breve en 5° y 6° grados, los docentes no reciben capacitacion
para resolver dudas que pudieran estar mas alla de los libros de
texto”.**Mientras que los resultados del presente estudio realizado en los
estudiantes del colegio “San Francisco” de la ciudad de Zamora con una
muestra de 178 estudiantes del ciclo Basico consiste que el 26% de los
adolescentes de sexo masculino y un 30.8% de sexo femenino obtienen

informacion de sus padres.

Las fuentes de informacion sobre el conocimiento acerca de educacion
sexual es un componente importante para la mayoria de los adolescentes,
ya que necesitan buscar su propia identidad, como se sienten al respecto,
con quién desean estar y se descontrolan por la curiosidad que les

invade, antes de obtener la correcta informacion sobre sexualidad.

“Segun datos obtenidos de un estudio realizado en Argentina el 18 de
junio del 2007, en el cual se trabajo con una muestra de 416 estudiantes,

de los cuales el 51% pertenecié al sexo masculino y el 46% al sexo

®1 ELZO Javier. El silencio de los adolescentes: lo gue no cuentan a sus padres. Edic. Temas de Hoy. Madrid.
2007. ISBN 8484600688




femenino, se determino que los mismos consideran que la utilizaciéon de
métodos anticonceptivos previenen el embarazo, en tanto que el 13% de
adolescentes de sexo masculino y el 21% de adolescentes de sexo
femenino tienen conocimientos claros sobre el uso de métodos
anticonceptivos™?. Mientras que en la investigacion realizada en el Area
de estudio en el colegio “San Francisco”, el mismo que se analiza en un
43% de adolescentes de sexo masculino y un 47.4% de sexo femenino
opinan que los métodos anticonceptivos evitan el embarazo y el 6% de
adolescentes de sexo masculino y 14.1%de adolescentes de sexo
femenino si conocen los usos sobre los métodos anticonceptivos, de alli
gue los adolescentes requieren de mas orientacion en lo concerniente a
temas sobre conocimientos de la sexualidad humana. Para evitar asi los
multiples riesgos que conllevan a embarazos no deseados o al contagio

de enfermedades de Transmision Sexual.

“‘En el 2006 en una Investigacion realizada en un centro Educativo en
Madrid, en adolescentes dice que el 95% conoce sobre los derechos
sexuales y reproductivos en su pais y el 5% desconoce de este tema”.>®
En tanto que el estudio realizado en la ciudad de Zamora — Ecuador se
determind que el 75% de jovenes sexo masculino y el 51.3% de sexo
femenino desconocen sobre los derechos sexuales y reproductivos.

Por lo tanto se analiza que en esta prestigiosa unidad educativa de la
ciudad de Zamora, no se imparten conocimientos sobre Salud Sexual y
Reproductiva en los adolescentes; contradiciendo de esta manera lo
estipulado en el articulo 42 de la Constituciéon de la Republica, que
garantiza el derecho a la salud en nuestro pais, debiendo promover y

proteger la salud Sexual y Reproductiva.

®2 Checa, Susana. Implicaciones del género en la construcciéon de la sexualidad adolescente. Anales de la
Educacién comun/ Tercer siglo/afio 1/ nimero 1-2/ Adolescencia y Juventud. Publicaciéon de la Direccién
General de Cultura y Educacion de la Provincia de Buenos Aires, Argentina. (2005). Disponible en:
http://www.minsa.gob.p/dpspf/adoles.htm. Consultado el 20 de septiembre del 2010

% ARTAL,M. “Acerquémonos a los estudios técnicos de los adolescentes”. Parc de reserca biomédica de
Barcelona-Espafia prrb. 2006. Disponible en: http://www.scielo.cl.php. Consultado el 25 de julio del 2010
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De acuerdo a un estudio realizado por “Villa Merino en Colombia se
demostré que el 75% de los docentes impartian sus conocimientos sobre
sexualidad a los adolescentes de forma clara, veraz y precisa”.>* Mientras
gue en los resultados obtenidos de la entrevista realizada al Sr. Rector del
Colegio “San Francisco” se deduce que los docentes se basan en folletos
de la didcesis, internet, libros pedagdgicos, practicamente se auto-
preparan para impartir charlas sobre Educaciéon Sexual a los estudiantes,
se trabaja con periédicos murales y exposiciones literarias, limitando de
esta manera los conocimientos claros que deben tener los adolescentes

respecto a la sexualidad.

Es asi que la presente investigacion tiene la finalidad de contribuir con un
granito de arena para incentivar a las autoridades Institucionales que se
incremente dentro del pensum de estudios una area sobre educacion
Sexual para adolescentes para asi formar jovenes con una sexualidad

sanay responsable.

Luego de realizada la comparacion de resultados en otros paises con los
resultados obtenidos en la presente investigacion se pone a disposicion
de las autoridades del Instituto Técnico Superior San Francisco Zamora;

una propuesta de Educacion Sexual para los adolescentes que se educan
en el ciclo basico de esta Unidad Educativa en la cual se abarcan

conocimientos sobre educacion Sexual y Reproductiva.

* VILA MERINO, E. (2006). “Educar en valores, educar por los derechos humanos: la reflexion y el dialogo
como estrategias mediadoras para la prevencion y resolucion de conflictos”. Revista Iberoamericana de
Educacion 37







CONCLUSIONES

Después de haber analizado e interpretado los datos obtenidos en el

presente trabajo investigativo se concluyé lo siguiente:

1.

Se puede concluir que los estudiantes del colegio “San Francisco” de
la Ciudad de Zamora tienen una edad promedio de 12-13 afios; de los
cuales en un 70% son de sexo masculino y 67.9% de sexo femenino;
segun los estudiantes encuestados, opinan en relacion a los
conocimientos que tienen los adolescentes se concluye que el 48%
sexo masculino y 37.2% de sexo femenino si tiene conocimientos
sobre sexualidad; esto se da debido a la informacion erronea que
obtienen los adolescentes de los diferentes medios de comunicacién
e incluso la falta de dialogo intrafamiliar ya que la familia es el nucleo
de la sociedad, asi mismo el desconocimiento sobre sexualidad se da
debido a la desactualizacion sobre conocimientos en educacion
sexual por parte de algunas Instituciones Educativas ya sea porque
aun se mantiene el mito de que la sexualidad es pecado o confunden

con genitalidad.

Las fuentes de informacion de donde obtuvieron conocimientos sobre
el tema de sexualidad, segun los encuestados manifiestan el 26% de
sexo masculino y el 30.8% de sexo femenino obtienen informacion de
sus padres. El conocimiento sobre sexualidad en los adolescentes es
muy importante ya que es un componente esencial para la mayoria
de los adolescentes, buscar como se siente con su identidad
genérica, como es la su comportamiento sexual ante la sociedad que
le rodea y cuales son las actitud y valores que los adolescentes optan

para asi formar ya su propia identidad sexual.

En lo referente a la participacion docente en el Colegio “San
Francisco” de la Ciudad de Zamora se puede decir que no existe




desarrollado en el pensum de estudios una area designada a
educacion sexual, solamente los conocimientos que imparten los
docentes del area de Ciencias Naturales se rigen a la Anatomia y
Fisiologia y no en si lo que es Educacion Sexual; los docentes se
basan en folletos de la didcesis, internet, libros pedagdgicos,
practicamente se auto-preparan para impartir charlas sobre educacién
sexual a los adolescentes; se trabaja con periddicos murales y
exposiciones literarias, limitando de esta manera los conocimientos

claros que deben tener los adolescentes respecto a la sexualidad.

En base a los resultados obtenidos en las encuestas aplicadas a los
adolescentes; ademas las sugerencias e inquietudes sobre temas
acerca de sexualidad se elaboré una Propuesta de Educacion Sexual
con la finalidad de contribuir a la fomentacion de conocimientos
basicos en Sexualidad y la Promocion de una Salud Sexual y
Reproductiva. La misma que queda bajo la responsabilidad de las
autoridades del establecimiento en tomar en consideracion para

ejecutarla.







RECOMENDACIONES

Al concluir con el presente trabajo investigativo me permito realizar las

siguientes recomendaciones:

1.

La educacion sexual en adolescentes es necesaria, ademas por
las siguientes razones: en su calidad de “padres del mafana”, es
importante crear conciencia cuando aun se esta formando sus
criterios, ideas, personalidad y conducta, ya que las tasas de
embarazos en adolescentes, abortos, E.T.S y muerte por el SIDA
esta aumentando de forma alarmante a nivel mundial debido al
libertinaje y pérdida de valores. Falta control sobre el tema de
educacion sexual e impartimiento los conocimientos sobre
Sexualidad de manera adecuada en un lenguaje armonico y
compresible para los adolescentes. Si se desea resolver en parte
este problema sera necesario introducir la Educacion Sexual a la

familia.

Las fuentes de informacion a las que tienen facil acceso los
adolescentes, como son los padres de familia el dialogo
intrafamiliar ~ debera ser de manera constructiva sin tabues
tomando en cuenta que se esta formando adultos con criterio
formado que aceptan de manera responsable y sanamente su
sexualidad como algo muy propio, y asi se contribuye de alguna

manera a la promocion de la Salud Sexual y Reproductiva.

Se hace un llamado de atencién a las autoridades de la Institucion,

con el propésito de que se incremente dentro del pensum de




estudios académicos el Area de Educacion Sexual por lo menos
tres horas a la semana se implanten temas sobre desarrollo de la
identidad genérica, actitudes, comportamientos en los
adolescentes, los diferentes cambios que presentan los
adolescentes en el aspecto bio-psico-social, valores, derechos
sexuales y reproductivos de los y las adolescentes entre otros
temas sumamente importantes; para asi poder fomentar sus
conocimientos y lograr el objetivo del auto-respeto y amor propio,
para ayudar a que los adolescentes se puedan desenvolver

libremente ante la sociedad de un forma responsable.

Finalmente que se permita dar a conocer la presente propuesta de
Educacion Sexual sobre temas relevantes que los adolescentes
necesitan conocer Yy servird para fortalecer los conocimientos de

los estudiantes de esta prestigiosa Institucion.
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EXOS




NOMINA DE ESTUDIANTES DEL CICLO BASICO DEL “INSTITUTO
TECNICO SUPERIOR SAN FRANCISCO”, DE LA CIUDAD DE

ZAMORA

OCTAVO “A “SECCION DIURNA

APELLIDOS Y NOMBRES

SENORITAS

Aldean Nufez Ariana Michel

Canar Cabrera Letty Yasbeck

Cueva Medina Marcia Magdalena

Gonzalez Orellana Vivian Michelle

Iniguez Valencia Daniela Fernanda

Jimenez Salinas Maria José

Lopez Martinez Liz Karolay

O N o ok~ DR

Macas Macas Yulissa Paulina

SENORES
. Acacho Iza Guillermo Andrés
. Aguirre Gonzalez Edison Jhonatan

. Alvarez Romero Julio Cesar

N

1

2

3

4. Araujo Soto William Henrry
5. Camacho Cafar Erik Andrés

6. Camacho Chamba Randy

7. Cango Guaillas Bryan Romelio

8. Cuenca Espinoza Daniel Alberto

9. Delgado Galindo Juan Diego
10.Erazo Torres Bladimir Alexander
11.Escobar Cabrera Oscar Estalin
12.Espinoza Pérez Gabriel Andrés
13.Jiménez Encarnacion Juberth Patricio
14.Jiménez Gualan Joffre Michael

15.Jumbo Cueva Jhonatan Oscar
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16.Macas Jiménez Angel Fernando
17.Ramén Suquilanda Paul Enrique
18.Saavedra Rodriguez Bolivar Andrés
19.Sanchez Lanchi Cristian Fernando
20.Waumba Wisun Edison Efrén

21.Sanchez Macas Jhonson Hernan

OCTAVO “B” SECCION DIURNA
APELLIDOS Y NOMBRES
SENORITAS

Chiriboga Orellana Jhaniel Fernanda

=

Criollo Alberca Jessica Paola

Guaman Berru Daniela Alejandra
Palma Galvez Andrea Belén
Pullaguari Quezada Gissela Carolina
Puzma Mena Carolina Yamilex

Reyes Chariguaman Jorledy Estefania

Silva Lopez Josselyn Karol

© 0N o gk~ Db

Silva Saenz Denisse Pamela

SENORES
. Abad Ortega Anthony Bladimir
. Calva Quezada Kevin David

. Castillo Gonzaga Alexander Michael

N

1

2

3

4. Cobos Arévalo Darwin Smith
5. Gonzélez Ambuludi José Luis

6. Gordillo Marifio Erik David

7. Gordillo Valarezo Jilson Alexander
8

. Guaman Castro Wellington Brando
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9. Marquez Vasquez Camilo Alejandro
10. Marque Vega Klever Mauricio
11.Mijas Mijas Kennedy Jeanphier
12.Muiioz Cruz Luis David
13.Ordofiez Ramoén Jordan David
14.Sarango Masache David Alexander
15. Siccho Moncayo Jorge Andrés
16.Zosoranga Pérez Carlos Daniel
17.Villalta Gémez Eddy Santiago

18. Yauripoma Leon Edison Alexander
19.Zapata Jara Anderson Fabian
20.Zosoranga Rodriguez Cristian Omar

OCTAVO “C” SECCION DIURNA
APELLIDOS Y NOMBRES
SENORITAS
1. Asamat Medina Odalis Maylee
. Castillo Loja Julissa Estefania
. Chicay Chuncho Yessenia Pamela

. Cueva Veintimilla Nathaly Gabriela

2
3
4
5. Cueva Zhunio Jenny Elizabeth
6. Ortega Siccho Alba Maria

7. Valverde Correa Aldana Mickaela
8. Véasquez Martinez Keith Daliana
9

. Vivanco Arévalo Karen Elizabeth

SENORES
1. Aguilar Erreyes Dario Javier

2. Aveiga Pita Dario Xavier




© 0o N o g bk~ Ww

Berru valladares Jorge David
Calva Jiménez Jimmy Alfonso
Camino Jiménez Ariel Robert
Cano Zabala Richard Humberto
Carchi Curimilma Christian Radul
Carriobn Ochoa José Andrés
Carribn Ochoa Rogger Damian

10.Montafio Ocampo Danny Fernando

11.Palma Granda Johnson Andrés

12.Puma Ortega Oscar Ismael

13.Romero Ruiz Bryan Alexander

14.Sanchez Macas Stalin Jamil
15. Silva Arrobo Axel Ariel

16.Torres Guaman Bryan Rodrigo

17.Valarezo Blacio Bismark Alexander

18.Valarezo Tapia José Gabriel

19.Vicente Quezada Bryan Alexis

20.Yuzuma Martin Alex Javier

OCTAVO “D” SECCION DIURNA
APELLIDOS Y NOMBRES
SENORITAS

1.

Cabrera Sotomayor Dunnia Yanesa

2. Castillo Reyes Silvia Jhanela

3. Cordero Loayza Lady Maricela

4. Cérdova Granda Georlenny Elizabeth
5.
6
7
8

Crespo Usca Maria José

. Minga Abrigo Veronica Lizbeth
. Ponce Mera Ivana Marisol

. Ramén Girén Fernanda Thaily
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9. Ramén Girdn Thaily Soledad
10.Remache Medina Dayana Lizbeth
11.Riofrio Quito Mercedes Mariana
12.Rojas Carrion Diana Paola
13.Uquillas Kachay Andrea Isabel
14.Vargas Quezada Vilma Julissa
15.Vicente Montafio Miriam Isabel

16. Villa Alvarado Mariuxi Gabriela
17.Zapata Suquilanda Bertha Luzmila

SENORES
. Aguilar Erreyes Santiago Israel
. Carranza Garcia Dennys Napoleon

. Carranza Garcia Paul Emilio

N

1

2

3

4. Gualan Sanmartin Byron Alejandro
5. Ibafez Loja Luis Enrique

6. Leon Leon Marco Alonso

7. Morocho Ortega Edisson Estalin

8. Ortega Morocho Edisson Bladimir
9. Pacheco Japdén Anderson Radul
10.Pacheco Leodn Jeisson José
11.Riofrio Andrade Marlon Freddy

12.Sanchez Cardenas Bryan David

NOVENO “A” SECCION DIURNA
APELLIDOS Y NOMBRES
SENORITAS
1. Aguirre Ruiz Hilary Andrea
2. Buri Paccha Katty Lizbeth

3. Calderén Morales Daniela Salome
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Camacho Izquierdo Blanca Elizabeth
Carrion Ochoa Katty Liliana

Cuenca Camacho Andrea Isabel
Erazo Torres Rosita Alexandra
Gualan Sarango Jhoana Elizabeth
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Jiménez Erreyes Maria de los Angeles
10.Palma Montero Tatiana Yaritza
11.Pucha Maza Lady Stefany
12.Puzma Mena Dayanara Mickaela
13. Quinche Morocho Gina Aracely
14.Regalado Camacho Daniela
15.Romero Samaniego Herly Maria
16. Santos Encalada Yomaira Katherine
17.Soto Berru Beatriz Elizabeth
18. Soto Berru Beatriz Estefany

SENORES
1. Buri Pacheco Bryan Alexander

Coraizaca Morocho Victor Manuel

Cueva Placencia Jason Miguel

Feijo Narvaez Favio Fernando

Fernandez Sinche Jefferson Guillermo

Figueroa Macas Alex Steven

Jiménez Chamba Maxwell lvan

Jiménez Romero Luis Anthony
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Méarquez Romero Diego Xavier
10.Minga Cuenca Roberth Fernando
11.0choa Guerrero Fabricio Dario
12.Quezada Ordofiez Andrew Israel
13.Rodriguez Erazo Smilcar Daniel
14. Silva Erraez Cristhian Miguel

15. Soto Vera Franklin Robespiere




16.Teneda Tapia Jorge Luis

17.Vicente Ortega Jan Marin

18.Villavicencio Montalvan Christopher Alexander
19.Yanza Medina Axel Alan

NOVENO “B” SECCION DIURNA
APELLIDOS Y NOMBRES
SENORITAS

Aguilar Apolo Génesis Rosalia

=

Bermeo Carrion Verénica Jazmin
Garcia Gomez Yessenia Marian
Gualan Shuira Damaris Marvelline
Jaramillo Correa Karen Paola
Leon Calderon Maria Fernanda
Marquez Vega Nicolle Rosibel

Olaya Jaramillo Yessenia Marily
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Ortega Maza Shyley Sthefania
10.Reinoso Torres Ruth Patricia
11.Reyes Duchitanga Maholy Rosalina
12.Saca Jiménez Angie Katherine
13. Salazar Cueva Karen Fernanda
14.Santander Pérez Lizbeth Karolina
15.Tipaluisa Crespo Analia Fernanda
16. Adriana Elizabeth Cuenca Ochoa

SENORES

. Benitez Guaman Manrique German

N
1
2. Camacho Romero Fabricio Hernan
3. Carrion Ochoa Alex Ramiro

4

. Chillogallo Torres Jefferson Andrés




Eras Gonzalez Eddy Damian
Espinoza Amari Levinson Junior
Guazhima Abrigo Jonathan Fabricio
Luna Armijos Diego Fernando
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Marillo Cueva Elvis Antonio

10. Montero Pineda Jefferson Gabriel
11.0choa Guaman Kevin Fabian
12.Ortega Morocho Carlos Arnoldo
13.Pizarro Condoy Marlon Alexander
14.Quezada Rodriguez Jefferson Diego
15.Robles Campoverde Oliver Rainier
16.Troya Ortega Sthyven Jhoel

NOVENO “C” SECCION DIURNA
APELLIDOS Y NOMBRES
SENORITAS

=

Astudillo Aguilar Jennifer Michelle
Bermeo Benitez Dalila ;escedes
Cabrera Marquez Tatiana Lizbeth
Davila Morocho Dennise Lisbeth
Ramirez Zambrano Arahi Jamilin
Remache Medina Lorena Eudomilia
Saetama Armijos Diana Odalis

Sarango Condolo Sandra Ximena
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Suing Zhunin Carmen Lilibeth
10.Vaca Alberca Diana Katerine
11.Vega Guaman Juleydy Lizbeth

SENORES
1. Acacho Quezada Richard Mauricio

2. Bravo Vega Jefferson Andres
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Buitron Camacho Melgipson Daniel
Buitron Simbafa Leonardo David
Calderon Jimenez Christhopher Ramon
Catota Robles Kevin Alexis

Chinguni Calle Edgar Israel

Guaman Guaillas Jinson Fernando

Guerron Gomez Steeven Andres

10.Jima Meza Jean paul

11.Lamar Ortega Edinson Manuel

12.Ledn Japon Junior Daniel

13.Macanchi Larreategui Jeyson Angel
14.Medina Medina Angel Alfredo
15.Medina Urgiles Anddy Jeancarlos

16.Mijas Guaillas Jimy Fernando
17.0jeda Luna Elvis David

18.Palacios Camacho Jhon Marcelo

19.Pinto Montaleza Oscar Patricio

20.Quinche Cueva Jose Bolivar

21.Romero Mera Miguel Jose

DECIMO “A” SECCION DIURNA
APELLIDOS Y NOMBRES
SENORITAS

Berru Romero Andrea Elizabeth
Cabrera Campoverde Aylihis Mishell
Canfar cabrera Juliana Estefany
Carpio Ortega Maydoli Selena
Chamba Barco Yomaira Selena
Chamba Padilla Maria Cristina

Duque Pérez Carol Estefania
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8. Esparza Castillo Janelly Lismar
9. Gonzélez Romero Liliana Carolina
10.IfAiguez Jaramillo Ana Patricia
11.Mejia GOmez Veronica Salome
12.Mera Romero Cinthya Elizabeth
13.0choa Romero Janet Alexandra
14.Orellana Gémez Liliana Brigith
15.Pérez Abarca Morelia Lilibeth
16.Piedra Montafio Daniela Valentina
17.Pulla Carrion Lilibeth Thalia
18.Ramon Siguenza Erika Pamela
19.Rivadeneira Calderén Nahomi Katherine
20.Rodriguez Abarca Gissela Belén
21.Rojas Marin Ana Belén
22.Saavedra Rodriguez Ana Kristina
23.Salinas Alba Vicky Nathaly
24.Toledo Ifiguez Cristina Dayanna
25. Zurita Aguilar Karen Stefany

SENORES

. Camacho Chamba Bryan Josué

. Capa Berru Jhon Kevin

. Cuenca Espinoza David Alejandro
. Molina Cueva Nixon Rodolfo

. Ponton Gaona Max Elio

N

1

2

3

4. Mendieta Vélez Manuel Alejandro
5

6

7. Ramoén Chamba Jonathan David

8

. Regalado Herrera Alex Daniel

DECIMO “B” SECCION DIURNA




APELLIDOS Y NOMBRES

SENORITAS

Benitez Espinoza Jorleny Mishell
Carriéon Rojas Maria Soledad

Castillo Izquierdo Anahi Yomyra

Diaz Oviedo Karla Yarima

Gonzalez Arocca Alisson Dennise
Hidalgo Pérez Brigith Elizabeth

Pelaez Villavicencio Génesis Kruskaya

O N o O bk wDdhPE

Solérzano Cabrera Gabriela Yamilex

SENORES

Acacho lIza Franklin Wladimir
Alvarez Romero Daniel Patricio
Alvarez Romero German Andrew
Andino Calle Santiago Israel
Armijos Valarezo Marlon Osmany
Bermeo Jiménez Jefferson Manuel
Burneo Pontén Christopher Ricardo

Castillo Quezada Jonathan Fernando
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Espinoza Medina Wilmer Andrés
10. Feijo Castillo Roger Humberto
11.Guaman Gomez Andrés David
12.Jiménez palacios Miguel Angel
13.Lebn Aranda Elvis Cristhian
14.Lituma Izquierdo Antonio Michael
15.Marquez Carrién Cristian Rodrigo

16. Moreno Herrera Leiniz Brandon
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17.Pardo Rodriguez Jean Dario

18.Zosoranga Rodriguez Gilson David

DECIMO “C” SECCION DIURNA
APELLIDOS Y NOMBRES

SENORITAS

© 0 N o R~ wDd P

Chamba Jiménez Marjorie del Cisne
Gonzalez Puchaicela Lizeth Estefanny
Izquierdo Reyes Génesis Andrea

Loja Chalan Jhuliana Cristina

Lozano Guillas Alexandra Janeth
Montafio Villavicencio Andrea Zulay
Olmedo Mosquera Dayanara Lizbeth
Ordoiiez Montafio Yaneth Maribel

Riofrio Andrade Maria Fernanda

10. Saetama Armijos Taiz Marisol

11.Sarango Yaguana Andrea Zulay

12.Suarez Naranjo Luz Gabriela

SENORES

Astudillo Aguilar Thomas Jefferson
Camacho Romero Danés Fabian
Flores Larreategui Boris Jefferson
Freire Carrion Pedro José

Gaona Granda Jorge Alcivar
Idrovo Ruiz Richard Mateo
Martinez lanche Byron David

Medina Medina Martin Danilo
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9. Tello Ramdn Jefferson Miguel
10.Villa Oyala Dalton Fabricio
11.Vega Torres Johann Estuardo

DECIMO “D” SECCION DIURNA
APELLIDOS Y NOMBRES
SENORITAS

Armijos Calva Carmen Maria
Gualillas Morocho Liliana Rosibel
Gualillas Shacay Jorleny Marisol
Marquez Carrion Juliana del Cisne
Medina Inzacua Guadalupe Elizabeth
Piedra Ifiguez patricia Viviana

Ramirez Romero Brigith carolina
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Salinas Figueroa Jheidy Thalia
SENORES

. Aldaz Sucunuta Cristian Israel
. Araujo Soto Rommel Geovanny
. Calderon Jiménez Cristhian Santiago

. Guaman Berru David Humberto

1

2

3

4

5. Macas Macas Edwin Patricio

6. Marquez Jaramillo Nelson Javier
7. Ocampo Taday Tomas Estanislao
8. Paredes Maldonado Leonardo Fernando
9. Toro Andrade Juan Andrés
10.Valdivieso Apolo Eric Javier

11.Vasquez Luzuriaga Santiago Leonel
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA
Entrevista dirigida Al Sr. Rector del Instituto Técnico Superior “San
Francisco”
La presente entrevista tiene como proposito conocer los criterios
académicos y personales con respecto al tema de Educacion Sexual Con
la finalidad de contar con elementos que nos permita elaborar
participativamente una propuesta educativa sobre el tema, es por ello que
le invitamos a participar contestando sinceramente cada respuesta que
Ud. nos de sera confidencial.
1.- ¢Qué es para Ud. sexualidad?
2.- ¢Cree que es importante la Educacion sexual a los adolescentes?
;Porque?
3.- ¢Habla y orienta a los estudiantes acerca de temas de Educacion
sexual?
4.- ;Qué temas cree Ud. Que son importantes dar a conocer a los

estudiantes?

5.- ¢Como influye el colegio en la Educacién Sexual de los

adolescentes?

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

Sr/Srta., le pedimos muy comedidamente le pido ayudandome al
contestar la siguiente encuesta ya que apoyara a fortalecer sus
conocimientos de sexualidad

Por lo que comedidamente te invitamos a participar contestando

sinceramente, las respuestas que tu nos des sera confidencial.

INFORMACION GENERAL

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA QUE CREAS CORRECTA

1. ¢QUE ES PARA Tl LA SEXUALIDAD?
Forma de placer ... El acto sexual ...
Pecado ... Costumbre ...

Es parte de la naturaleza humana  ............

2. DE DONDE HAS OBTENIDO ESTA INFORMACION.

e Padres ()
e Hermanos ()
e Familiares ()
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e Amigos ()

e Colegio ()

e Television ()

e Internet ()
3. ¢CONOCES PARA QUE SIRVEN LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS?

Para planificacion familiar ...

Evita el embarazo @ ...

Para evitar enfermedades @ .........

Desconozco ..

CONOCES CUALES SON LOS DERECHOS SEXUALES Y

REPRODUCTIVOS DE LOS Y LAS ADOLESCENTES

SI
NO

SOBRE QUE TEMAS DE SEXUALIDAD PREFERENTEMENTE

BUSCAS INFORMACION

Relaciones sexuales  .........

ETS

Métodos Anticonceptivos ...

Valores
SIDA

Embarazo @

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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INTRODUCCION

“La adolescencia como proceso evolutivo caracterizado por los cambios
fisicos, psicologicos y sociales constituye una problemética social ya que
sino existe una adecuada orientacion se convierte en un riesgo social. El
descubrimiento del cuerpo, el manejo de nuevas sensaciones, ideas,
sentimientos, pensamientos, el descubrimiento de la relacion heterosexual
constituyen situaciones de riesgo, y no con poca frecuencia el deseo de

probar la “normalidad “de lo que significa “feminidad” y “masculinidad”>°

Los adolescentes requieren definir su orientacion e identidad sexual,
estos procesos evolutivos son necesarios para lograr una vida sexual
satisfactoria, libre de disfunciones o compulsion. Debe asumir la
responsabilidad hacia si mismo y los demas en el ejercicio de la

sexualidad.

En las condiciones actuales, los adolescentes con facilidad adquieren
compromisos de unidn libre de preocupante inmadurez y ligados por lo
genital. En consecuencia hablar de salud sexual y reproductiva, no solo
es pensar en los riesgos, sino en como educar al adolescente y para que

viva saludablemente su sexualidad.

> RODRIGUEZ VILLASANTE, J. L. El Derecho Internacional Humanitario ante los retos de los

conflictos armados actuales. Madrid: Marcial Pons,2006




Por lo tanto la presente PROPUESTA DE EDUCACION SEXUAL, servira
para analizar las complejas probleméaticas de la sexualidad humana y asi
fortalecer los conocimientos de los y las adolescentes del Instituto Técnico

Superior “San Francisco” de la ciudad de Zamora.

Entre los objetivos especificos se encuentran: Concientizar a los/las
Adolescentes sobre como llevar su sexualidad con responsabilidad,
desarrollando destrezas, conocimientos y motivaciones en los
estudiantes sobre sexualidad en la conducta humana, Promoviendo
conductas de responsabilidad en cuanto a la prevencion de
enfermedades de transmision sexual y VIH. Finalmente para promocionar

una conducta de responsabilidad ante una vida sexual temprana

Los contenidos que aqui se abordan son de vital importancia con lenguaje
claro y comprensible para los adolescentes entre estos temas se
encuentran: el desarrollo sexual cambios fisicos y psicolégicos en la
adolescencia, derechos sexuales y reproductivos de los/las adolescentes,

anticoncepcion, enfermedades de transmision sexual y SIDA.

Se aspira que la presente propuesta de Educacion Sexual a partir de los
resultados obtenidos de esta investigacion, sirva como guia sexual para
adolescentes, pero que también puede convertirse en una herramienta
muy Util para profesores y para los padres, l6gicamente preocupados por
saber lo que piensan, necesitan y quieren sus hijos acerca de la

sexualidad.



http://www.monografias.com/trabajos15/adolescencia-crisis/adolescencia-crisis.shtml

JUSTIFICACION

Durante la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo,
celebrada en 1994, los gobiernos convinieron en que “deberian facilitarse
a los adolescentes informacion y servicios que les ayudaran a comprender
su sexualidad y a protegerse contra los embarazos no deseados, las
enfermedades de transmisién sexual y, en consecuencia, el riesgo de la

infecundidad. *°

Ello deberia combinarse con la educacién de los hombres jévenes para
gue respeten la libre determinacion de las mujeres y compartan con ellas
la responsabilidad en lo tocante a la sexualidad y la procreacién.”
(Programa de Accioén de la CIPD, Parrafo 7.41) Los gobiernos reiteraron
ese sentir en la CIPD Mas Cinco (1999) y en Pekin Mas Cinco (2000),
accediendo a tomar medidas especificas a favor de avances en la salud

sexual y reproductiva de los y las adolescentes.”’

El objetivo de la educacidén sobre sexualidad es ayudar a los jovenes a
desarrollar el conocimiento, la autonomia y las habilidades —tales como la
comunicacion, la toma de decisiones y la negociaciéon para hacer la
transicion a la edad adulta gozando de buena salud sexual. Toca el tema
de la sexualidad como una parte natural, integra y positiva de la vida.
Promueve la igualdad de género, la autoestima y el respeto por los

derechos de los demas.

* LOBO R, MISHELL D PAULSON R and SHOUPE Infertility Contraception and reproductive
Endocrinology Fourth edition, Blackwell Science Malden, Masachusetts, USA, 2007.

5" LEARNING TECHNOLOGY INCORPORATED, “Como hablar a os nifios acerca del sexo “Guia
para padres, maestro y educadores, México limusa 2005.




Para la OMS, salud sexual es (la integracion de los elementos somaticos,
emocionales, intelectuales y sociales del ser sexual por medios que sean
positivamente enriquecedores, y que potencien la personalidad, la

comunicacion y el amor.>®

Para la salud mental futura de nuestros nifios y nifias es importantisimo el
conocimiento y aceptacién de su cuerpo y de los cambios que van a
producirse en él. La informacién debe darse de una forma clara y con
naturalidad, evitando las deformaciones provocadas por una informacion
recogida a traves de sus iguales que generalmente la conocen a medias y

proporcionan su version.

Esta propuesta de educacién sexual se presta como apoyo para ser
impartida por profesorado de Ciencias Naturales o de cualquier otra area
gue, sencillamente, se proponga complementar la formacion de sus
alumnos dentro de unos niveles, que hoy mas que nunca resultan
necesarios para una correcta y saludable integracion socio-afectiva.
Realmente, no requiere, por parte del profesorado, de una especializacion
ni de un nivel de conocimientos altisimos, sino mas bien de un talente
abierto y dialogante, que huya de abordar esta materia de forma

dogmatica.

% KOLODNY R MASTERS W Y JHONSON “Tratado de medicina Sexual”, Barcelona, Salvat
2007.




OBJETIVOS

Concientizar a los/las Adolescentes sobre como llevar su
sexualidad con responsabilidad

Reforzar conocimientos sobre sexualidad la autonomia y las
habilidades

Desarrollar destrezas, conocimientos Yy motivaciones en los

estudiantes sobre sexualidad en la conducta humana.

Promover conductas de responsabilidad en cuanto a la prevencion

de enfermedades de transmision sexual y VIH

Promocionar una conducta de responsabilidad ante una vida

sexual temprana




ACTIVIDADES PARA DESARROLLARSE

TEMA

ACTIVIDADES

EL DESARROLLO  SEXUAL
CAMBIOS FISICOS Y
PSICOLOGICOS EN LA
ADOLESCENCIA

Dindmica de presentacion
Lluvia de Ideas

Breve Exposicion Bibliografica
sobre el Tema

Proyeccion de un video

DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS DE LOS/LAS
ADOLESCENTES

Dindmica de intervencion
Entrega de poli grafiados sobre
los principales derechos
sexuales y reproductivos en
nuestro pais

Realizar un periodico mural
Socializacion del tema

ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL Y SIDA

Razones para sensibilizar
Dinamica rompe hielo

Entrega de guia para el taller
Desarrollo del Taller

Lectura de reflexion
Reproduccion de video sobre
el VIH- SIDA

ANTICONCEPCION

Realizacion de Dinamica
Entrega de guia para el taller
Exposicion sobre el Tema
Lectura de reflexion
Reproduccion de video
Entrega de Tripticos
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EL DESARROLLO SEXUAL CAMBIOS FiSICOS Y PSICOLOGICOS EN

LA ADOLESCENCIA

LA ADOLESCENCIA

El termino adolescente se deriva del verbo latino adoleceré que significa
CRECER.

« Es una etapa de transicion en el desarrollo del cuerpo y de la
personalidad.

e Es un largo periodo de la vida, que va desde los 10 afos hasta los
22.

e Es una etapa esencial de la vida que permite conquistar tu
independencia, madurar tu caracter y formar tu propio esquema de
valores y creencias.

Cambios bioldgicos.- Fundamental se producen durante la adolescencia
es la activacion de la funcion reproductiva. Las manifestaciones externas,
con excepcion de los cambios de talla y peso, son signos de la evolucion
del sistema reproductivo por accion de las hormonas sexuales.

Cambios fisicos.- En los muchachos aumenta el tamafio de los
genitales; aparece el vello en el pubis, axilas y cara; la voz se le vuelve
mas grave. En las muchachas se desarrollan mas, aparecen vellos en las
axilas y pubis y se inicia la primera menstruacion.

El desarrollo sexual y reproductivo se exterioriza por las modificaciones
en los genitales externos y por la aparicién y evolucion de los caracteres
sexuales secundarios.

Las hormonas son el rasgo principal de la pubertad, ya que éstas son las
inductoras de los caracteres sexuales secundarios.

Las hormonas tienen dos funciones generales bien establecidas y vélidas
para ambos sexos: una organizativa, propia del desarrollo evolutivo, con
la pubertad como momento algido, y otra excitativa, relacionada con las
funciones sexuales de la edad adulta.

Muy temprano, en los primeros afios de la adolescencia, tanto los afios
como las fantasias de caracter erdtico se hacen mas frecuentes y de
contenido sexual mas explicito y concreto. Ahora los deseos sexuales son
continuos y los originan personas concretas y conocidas.
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Los adolescentes tienen varias preocupaciones:

e Laestatura
« Eltamafo de los 6rganos genitales
e Las eyaculaciones
e Las erecciones
e La masturbacién
e Las relaciones sexuales
e La homosexualidad
Y varias intranquilidades:
e La primera menstruacion
« La apariencia fisica
o El tamafio de diferentes partes del cuerpo

El acné se presenta por que las glandulas sebaceas, cuya mision
consiste en producir una especie de grasa que mantiene la piel tersa y
sana. En este momento producen mucho mas grasa de que en realidad
necesita la piel.

El acné.- Es una especie de tapon de sebo formado en conjunto de las
glandulas sebaceas.

Las hormonas responsables de estos cambios son:
La hormona femenina estrogeno, la hormona masculina testosterona.

A estas modificaciones en los aparatos sexuales se les denominan
caracteristicas primarias.

Caracteristicas sexuales secundarias que se manifiestan en la nifia

Crecimiento de vello pubico y axilar, desarrollo de los senos, el
incremento del ancho y profundidad de la pelvis etc.

Caracteristicas sexuales secundarias que se manifiestan en nifio

En el adolescente hombre, la aparicion de vello facial. Esta es una de las
primeras sefales que advierten la aparicion de los demas cambios.

Cambios emocionales y de conducta que acomparfian a los fisicos

Los cambios hormonales despiertan el deseo sexual. Estos también son
responsables de los estados de animo de los adolescentes, caracteristica
de esta edad. La incapacidad o extrema resistencia a adaptarse a los
cambios de perspectiva producen depresion y, a veces, apatia. Por el
contrario, hay momentos en que una intensa energia fisica conduce a
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entusiasmo desbordante respecto a ciertas actividades o causas sentidas
también intensamente.

Los hombres no son como las mujeres

El nifio de 10 afios conoce la diferencia entre los dos sexos, sabe que un
nifio y una nifia son diferentes por sus érganos sexuales, la familia, la
anatomia y su comportamiento psicoldgico.

* El nifio desde la infancia se muestra naturalmente combativo, mas
fuerte, mas emprendedor y mas osado, mientras que la nifia mas suave,
mas paciente, se dedica a trabajos manuales.

La pubertad despierta el instinto sexual adormecido desde varios afios
atras.

Con este despertar se inician transformaciones profundas que afectan
todos los aspectos de la personalidad: el cuerpo, el espiritu, el corazon.

La primera menstruacion constituye un gran acontecimiento para la
nifa. La nifla sabe que se trata de un echo positivo que traduce
formalmente su paso de la infancia a la adolescencia.

Es importante subrayar que en ningun caso la nifia debe considerar su
primera menstruacion como algo sucio. Tampoco debe perturbar las
actividades.

Las primeras manifestaciones de la llegada de la pubertad en un nifio
Son las primeras emisiones del semen.

En la nifia por un fenémeno indiscutible: la menstruacion.

Este problema preocupa mucho a los adolescentes, en nuestra sociedad
es mas facil afirmar que una nifia es puber, la menstruacion es prueba de
ello. Para el muchacho la prueba irrefutable que signaria su pubertad
puede producirse tardiamente, o quizas la mantiene en secreto.

Las transformaciones del cuerpo, de los 6rganos sexuales, la aparicion de

los érganos en el pubis, y en la axila puede hacerse sospechar al
muchacho que a llegado la pubertad.
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Los adolescentes pueden procrear tan pronto como se producen las
primeras emisiones de esperma y la primera menstruacién, porque
estos fendbmenos significan que hay fabricacion de espermas y de 6vulos.

Hasta los 11 6 12 afos la estatura de los nifios apenas aumenta unos 4
cm al ano.

Pero de pronto se activan las secreciones de las glandulas sexuales, los
puberes crecen 10 6 12 cm.

El cuerpo se impulsa para llegar a su forma y tamafios definidos.

Durante la adolescencia tu cuerpo experimenta cambios que
sefialaran tu desarrollo sexual

Estos se originan a partir de 2 6rganos internos del cerebro: el hipotalamo
y la hipdfisis.

“Las mujeres maduran primero”

No es raro ver a un adolescente distraido, enamorado, mas preocupado
por su apariencia fisica, mas unido que nunca a grupo de amigos y cada
vez mas distante del mundo de los adultos.

El joven se siente bello ante él y ante el otro, con lo que mejora su imagen
personal. Y tiene la ilusion es crear un nuevo mundo para la expresion del
amor.

El amor es una manifestacion emocional placentera que hace que el
individuo se sienta atraido por otro ser humano y trate de comprenderse
con él.

Los adolescentes sufren porque creen que el amor es eterno, que solo es
cierto el primer amor, que uno no se enamora solo una vez en la vida.

Las personas van en busca de la persona “IDEAL” a lo largo de la vida y
se enamoran y desenamoran y no por ello el amor pierde su encanto y
potencial.

CONCLUSIONES

Evitemos las malas compafiias y los malos pasos.
No caigamos en las drogas.
Evitemos llegar a la prostitucion.
Si vamos a tener relaciones sexuales protejamonos sobre todo las
mujeres.
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e Si queremos saber de sexualidad preguntemos sin pena porque la
sexualidad es algo muy normal.

e Escuchemos los consejos de nuestros padres porque son para nuestro
bien.

e Estudiemos sobre la sexualidad para estar bien informados de ella
porgue es muy necesario.

e No busquemos el mal camino de la vida porque nos podriamos
arrepentir.

e Preguntemos a nuestros padres de sexualidad y ellos sabran
respondernos.

e La droga es mala para nuestra salud no la consumamos.

e El amor es muy bello hay que aprovecharlo.

e La prostitucion es peligrosa cuidate.

e Si vamos a tener relaciones sexuales por placer mejor cuidémonos
porque podria haber un embarazo no deseado o alguna enfermedad
venérea.

e Fomentando la salud mental de los nifilos y los adolescentes se
previene la drogadiccion.

e Las actitudes u comportamientos de los padres y maestros son
determinantes de la formacién de la personalidad de los adolescentes.

e La salud mental debe fomentarse en los nifios y jovenes reforzando las
actitudes positivas y manteniendo la comunicacion entre padres e hijos.

e La drogadiccion no es el resultado de factores aislados y extrafos:
tienen relacion directa con la salud mental de la persona.

e Para contribuir a la construccién de una sociedad fisica y mentalmente
sana diga no a la droga. Diga si a la vida.

e El farmacodependiente requiere de tratamiento medico y psicoldgico,
ademas del apoyo de la familia y de los amigos.

e Descubrir a tiempo los primeros pasos hacia la drogadiccién puede
evitar que el joven caiga al abismo de la droga.

e No es la aparicibn aislada de signos extrafios lo que indica
drogadiccion, sino la conjugacion de varios de ellos dentro de un medio
gue favorece la aparicion del problema.

e Si hemos descubierto que un hijo, un alumno o un amigo ha
experimentado o se esta iniciando en la droga, conserve la calma, j no se
excite !, i no dramatice !, i no amenace ! el panico o la furia solamente
empeoran el problema y producen distanciamiento.

[ El andlisis de estos factores es muy importante porque indicara a los
padres y maestros la forma de tratar al muchacho para ayudarlo a
recuperarse y si requiere de tratamiento medico o psicolégico.
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DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Los Derechos Sexuales y Reproductivos tienen como fundamento los
Derechos Humanos, especialmente en sus principios de respeto, libertad
e igualdad. Estos Derechos han sido decretados para que los seres
humanos tengamos el poder de decidir de forma libre y responsable sobre
los aspectos de nuestra vida sexual y reproductiva. No soélo estan
considerados desde la perspectiva individual, sino que también van hacia
la pareja por medio de la preservacion del respeto mutuo y un
consentimiento y responsabilidad compartidos.

Los Derechos Sexuales y Reproductivos son derechos y libertades
fundamentales que corresponden a todas las personas, sin
discriminacion, y que permiten adoptar libremente, sin ningun tipo de
coaccion o violencia, una amplia gama de decisiones sobre aspectos de
la vida humana, como son: el cuerpo, la sexualidad y la reproduccion

DERECHOS SEXUALES

Los derechos sexuales hacen referencia a la forma de expresiéon de
nuestra sexualidad. Estan basados en la no violencia, en el respeto
mutuo, en la equidad de género, en la no discriminacion, en la
disminucién de riesgos, en la libertad de decisibn y en sus distintas
formas de expresion.
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« Derecho a gozar de la sexualidad y la libre decision de tener o no
relaciones sexuales, independientemente del coito y la
reproduccion.

Es decir, una persona debe decidir libremente y con responsabilidad, para
tener o Nno sexo con otra persona, sin que necesariamente implique tener
hijos con estas relaciones sexuales. Esta decision debe ser tomada sin
aplicacion de fuerza o presién de cualquier tipo.

o Derecho a vivir la sexualidad de manera placentera libre de
violencia, prejuicios y culpas.

La educacion sexual nos ayudara a vencer las barreras de los prejuicios y
las culpas con respecto a nuestro cuerpo y nuestra sexualidad.

Si cada persona es libre de decidir sobre el momento y la persona con
guien tener relaciones sexuales, todo aquel acto que sea coercitivo va en
contra de este derecho. Violencia sexual es todo acto que atente al
ejercicio de la sexualidad de un persona, sea de manera directa por el
agresor o con terceros (objetos, otra persona, videos, fotografias, etc.).

e Derecho a ejercer la sexualidad plena e independientemente del
estado civil, la edad, etnia, género, la orientacion sexual y la
discapacidad.

En términos de derecho, diferencia no es igual a desigualdad. Una
persona puede ser diferente en edad, en forma de vestir, en preferencia
sexual, en estado de salud, etc., y sin embargo frente al ejercicio de los
derechos tiene las mismas condiciones con respecto a sus libertades y
oportunidades.

Es muy importante recalcar que las personas con distintas identidades
sexuales, como: homosexuales, heterosexuales, bisexuales,
transgéneros, etc., tienen los mismos derechos.
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« Derecho a la informacion y al acceso médico para el tratamiento de
infecciones de transmisién sexual.

Cuando se habla de salud sexual y reproductiva no sélo se refiere a
planificacion familiar, sino que involucra la posibilidad de poder llevar una
vida sexual satisfactoria y libre de riesgos. Con respecto a este derecho
es sumamente importante la promocion de la salud y la vida. El Estado es
el ente responsable de establecer las politicas pertinentes en cuento a
salud general, educacién nutricional, salud integral y, por supuesto, salud
sexual y reproductiva. Las infecciones de transmision sexual son parte
importante dentro de la salud preventiva en cuento a la informacion,
prevencién y tratamiento.

ETC

« Derecho a la autonomia y a la aplicacion consentida e informada
de los examenes de deteccion de VIH y/o embarazo y a la
confidencialidad de sus resultados.

Los examenes del virus VIH y/o embarazo pueden ser solicitados por
otras personas unicamente en un caso relacionado a atencion meédica,
caso contrario solo la persona interesada puede solicitar, de manera libre
y voluntaria, la prueba de deteccion. Si fuera este el caso, los resultados
obtenidos son confidenciales y no se los puede hacer publicos.

No es posible que para ingresar a un trabajo o una institucion educativa, o
por motivo de migracion o matrimonio se solicite este tipo de examenes.
Tampoco es motivo de despido laboral o expulsion de una entidad
educativa, el valerse de informacién de terceros con respecto a un
supuesto contagio con el virus 0 embarazo.

e Derecho al libre ejercicio de autoerotismo.

Cada persona esta en libertad de construir y descubrir su individualidad,
la exploracion de su sexualidad fisica es parte de esta parte.

Existen varios mitos en torno a la sexualidad, uno de ellos, por ejemplo,
es que la masturbacion ocasiona dolores de cabeza o vuelve loca a la
persona. Para vencer toda la informaciéon erronea y la desinformacion es
necesario educar a las personas con informacion oportuna, veraz,
cientifica y clara, que esté libre de prejuicios. La religion y los prejuicios
morales pueden ser un gran obstaculo en la difusion o percepcion de la
informacion.

108 - |




Derecho a una informacion veraz, oportuna, cientifica, libre de prejuicios,
sin discriminacién alguna, que permita prevenir la infeccion por VIH-SIDA.

En el Acuerdo 403 decretado por el Ministerio de Educacién y Cultura se
acuerda institucionalizar la educacion sexual en todos los
establecimientos educativos. Con este acuerdo la tarea por construir es
muy grande porque todas las personas que trabajan con nifios, nifias y
adolescentes, deben estar en la capacidad de trabajar el aspecto de
educacion sexual de una manera responsable.

La situacién es mas apremiante todavia cuando vemos que dia a dia la
infeccién con VIH Sida aumenta a nivel mundial. No hay que olvidar que
todos y todas estamos expuestos al contagio y la mejor manera de
atacarlo es por la via de la prevencion y la educacion.

iRecuerda! El uso del preservativo durante las relaciones sexuales,

es la forma mas segura de proteccion contra las ITS, incluido el VIH
Sida.

DERECHOS REPRODUCTIVOS

Los derechos reproductivos hacen referencia al bienestar integral (fisico,
mental y social) en los aspectos que estén relacionados a nuestro sistema
reproductivo (funciones, procesos). Estos derechos también incluyen la
libertad de decision sustentada en una informacion responsable.

e Acceso a servicios de salud integral, especializados, dirigidos
especificamente a jovenes incluyendo servicios de salud sexual y
reproductiva, con calidad, calidez, confidencialidad y libres de
prejuicios, sin discriminacién por razon de edad, clase social, raza,
sexo, orientacion sexual, etnia, etc.

[
‘l, El articulo 42 de Ila
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Constitucion de la Republica del Ecuador, garantiza el derecho a la salud
en nuestro pais. Por lo tanto, el Estado debe promover y proteger la salud
de todas las personas, incluida la salud sexual y reproductiva e incluso
una salud integral (bienestar fisico, mental y social) especializada para
adolescentes.

Todos estos aspectos deben ser tratados desde el punto de vista de la
equidad, la universalidad, la solidaridad, la calidad y la eficiencia.

« Derecho a una educ_acién sexqa_l _basada en informacion veraz,
oportuna, cientifica y libre de prejuicios.

Es derecho de todas las nifias, nifios y adolescentes recibir informacion
adecuada en su entorno familiar, escolar y de salud, con respecto al tema
sexual y reproductivo.

Como ya se menciono, el Acuerdo 403 del Ministerio de Educacion y
Cultura decreta dar informacion en todos los ambitos escolares sobre este
tema tan necesario. Pero hay que tomar en cuenta que la informacion que
se da debe ser calificada como veraz, cientifica, libre de prejuicios y
oportuna. Para lograr este objetivo es necesario que las personas de
salud, profesores y demas personal que labores con ellos y ellas, se
capaciten y transmitan la informacion de una manera responsable.

En cuanto a Educacion sexual se hace referencia a todos los aspectos del
ser humano: fisiologia, prevencion de ITS, prevencion de embarazos,
identidades sexuales, ejercicio libre y responsable, etc.

n .

e Derecho a obtener informacibn y acceso a métodos
anticonceptivos seguros, eficaces, asequibles y aceptables.

Tener la informacién oportuna sobre los métodos anticonceptivos hara
gue se tomen decisiones mas responsables y oportunas con respecto a
nuestra vida sexual, de manera independiente a la reproduccion.
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Es obligacion de los centros de salud informar sobre todos los métodos
anticonceptivos y asesorar sobre aquel que mas convenga a la persona o
pareja, tomando en cuenta las caracteristicas especificas de las personas
(edad, estado de salud, etc.)

Segun la forma de usar o como estan estructurados, los anticonceptivos
pueden ser:

-De tipo intrauterino (DIU = Dispositivo Intrauterino), como la T de cobre.
-De tipo hormonal, como las pildoras, implantes subcutaneos,

inyecciones, aro vaginal, parches, pildora anticonceptiva emergente
(PAE).

-De tipo barrera, como el condon o preservativo masculino o femenino,
ovulos, espermicidas y diafragmas.

-De tipo natural, como la abstinencia, el ritmo, por la temperatura bazal,
coito interrumpido, Billings, duchas vaginales.

De tipo definitivo, como la ligadura de las trompas de Falopio y la
Vasectomia.

e« Derecho a no ser rechazada en el trabajo o en la institucion
educativa por estar embarazada.

El articulo 66 de la Constitucion de nuestra Republica estipula el derecho
a estudiar que tenemos todas las personas. Esto implica, que ninguna
persona puede ser rechazada de un @mbito escolar o negarse su ingreso
por el hecho de estar embarazada. La persona que fuera rechazada por
este motivo puede hacer la denuncia correspondiente porque la ley le
ampara.
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« Derecho a participar con voz y voto en la creacion de programas y
politicas de salud sexual y reproductiva de y para jovenes.

El Cdadigo de la Nifiez y la Adolescencia habla sobre el derecho a la libre
asociacion licita que tienen los nifios, nifias y adolescentes. Esto implica
gue estadn en la libertad de reunirse con fines culturales, deportivos,
estudiantiles, laborales y comunitarios. Por lo tanto, también se pueden
asociar para defender, promover y/o reclamar sus Derechos Sexuales y
Reproductivos.

e Acceso a informacion y uso de anticoncepcion de emergencia.

La P.A.EE. es la Pildora de Anticoncepcion de Emergencia, también
conocida como “la pildora del dia siguiente”. Esta es una pastilla
anticonceptiva que tiene una fuerte dosis de anticonceptivos orales
comunes, pero que son usados en cortos periodos de tiempo.

Debe ser usada s6lo en EMERGENCIAS (no es de uso regular) en casos
como los siguientes: si se ha tenido relaciones sexuales sin proteccion, si
ha sido victima de una violacion o si ha habido un uso incorrecto o falla de
algun método anticonceptivo (rotura de un preservativo, dosis de pildoras
mal administradas, etc.).

La P.A.E. consta de dos dosis: una se debe tomar lo antes posible dentro
de las 72 horas siguientes al acto sexual. La segunda dosis se toma 12

112-




horas después de la primera.

Son pastillas no abortivas que impiden la liberacion de un dvulo o la
fertilizacion del mismo.

« Derecho a disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riegos, a
la capacidad de reproducirse y a la libertad para decidir hacerlo o
no, cuando, con quien, y con qué frecuencia.

La maternidad y la paternidad responsables es parte importante de la
educacion sexual; sin embargo, como ya se dijo, la educacién sexual no
so6lo se remite a la reproduccién sino que va también hacia las decisiones
concientes y responsables para disfrutar de la sexualidad.

El Codigo de la Nifiez y la Adolescencia ampara a los menores de edad,
hombres o mujeres, que hayan decido tener un hijo-a. El Estado tiene la
responsabilidad de informar, educar y proveer los medios que contribuyan
a disfrutar la vida sexual satisfactoria y sin riesgos.
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Las infecciones de transmisién sexual son un grupo de enfermedades
infecciosas de diversa etiologia, las cuales se transmiten principalmente a
través de las relaciones sexuales.

ASi TENEMOS:

1. GONORRHEA

La gonorrea es una enfermedad de transmision sexual causada por la
bacteria Neisseria gonorrhoeae que infecta el revestimiento mucoso de la
uretra, el cérvix, el recto y la garganta o la membrana blanca (la
conjuntiva) de los ojos.

Como se contagia?

Se contagia por contacto sexual (sexo oral, anal etc.); de la madre al hijo
durante el parto. No se contagia por compartir utensilios, ropa, servicios
higiénicos etc.

Cudles son los sintomas?

EN LA MUJER: aparece flujo vaginal, dolor en el bajo vientre,
alteraciones de la regla.

EN EL HOMBRE: secrecion purulenta por el meato urinario, deseos
frecuentes de orinar y en poca cantidad, molestias al orinar (ardor al

orinar).
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Como evitar el Contagio

v' Usar preservativo en todas las relaciones sexuales y durante todo el
juego sexual

¥v' Tratamiento de la pareja aunque no tenga sintomas

v' Higiene de los genitales antes y después de las relaciones sexuales

Consecuencias

La infeccion de gonorrea al no ser diagnosticada y tratada a tiempo
puede causar en la mujer: enfermedad pélvica inflamatoria, infertilidad y
hasta la muerte.

En los hombres puede causar infertilidad si no es tratada a tiempo,
ademas puede diseminarse a otras partes del cuerpo, a través de la
sangre, posteriormente puede causar artritis, puede afectar al corazon y
al cerebro.

En una mujer embarazada, puede trasmitir la infeccion al bebe,
causandole anomalias como ceguera, problemas al corazéon o retardo
mental.

2. SIFILIS
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La sifilis es una enfermedad de transmisién sexual causada por la
bacteria Treponema pallidum. Esta bacteria penetra en el organismo a
través de las membranas mucosas, como las de la vagina o la boca, o
bien a través de la piel. Llega cerca de los ganglios linfaticos y se propaga

por todo el organismo a través de la sangre.

Como se contagia?
A través de las relaciones sexuales por via genital, anal o bucal y durante
el embarazo.
Cuales son los sintomas?
Hombre y mujer
Primera fase: después de 2 a 4 semanas aparece una ulcera roja, no
dolorosa llamada chancro en las zonas de contacto como son: los
genitales, la boca y el ano. Desaparece en 2 a 3 semanas.
Segunda fase: aparece de 6 a 8 semanas, si la infeccion no es tratada
puede aparecer fiebre, manchas rojas en la piel, en la palma de las
manos y en la planta de los pies. Entre 3 y 12 semanas, verrugas, fiebre,
dolor en las articulaciones, y bultos dolorosos en las ingles
correspondientes a los ganglios inflamados.
Tercera fase: después de 10 o mas afios, lesiones destructivas en el
cerebro, aorta y nervios periféricos.
Como evitar el contagio

v' Aseo personal

v Utilizar preservativos en todas las relaciones sexuales
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v' Tratamiento de la pareja, aunque no tenga molestias
v' Higiene de los genitales antes y después de las relaciones

sexuales

Consecuencias

Si la persona enferma no busca tratamiento, puede llegar a padecer
calvicie, sordera, locura, ceguera, enfermedades del corazoén, rifiones,
higado, deformaciones de los huesos, mayor riesgo de infeccion por sida
y muerte. La sifilis también puede infectar a un feto durante el embarazo,
causando defectos congénitos u otros problemas.

3. PAPILOMA HUMANO

Es una enfermedad infecciosa causada por el V.P.H. (virus del papiloma
humano). Las lesiones son visibles a simple vista o se pueden
diagnosticar por observaciéon de tejidos con un microscopio. Se presenta
en la piel de las zonas genitales en forma de verrugas.

Como se contagia?

Su trasmisién es principalmente por contacto sexual (genital y oral),

aunque puede contagiarse en piscinas, bafios y saunas.
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Cuéles son los sintomas?
Hombre y mujer: aparicion de verrugas blancas o rosadas en forma de
coliflor en los genitales y también en la lengua. Puede producir prurito
(picazén) y escozor.
Como evitar el contagio

v' Aseo de los genitales antes y después de cada relacién sexual

v’ Utilizar preservativo en cada relacion sexual

Consecuencias

Si no se trata a tiempo las verrugas genitales, algunos producen cancer
de cérvix, cancer de vulva, anal o de pene, algunas veces crecen durante
el embarazo, lo cual dificulta al orinar, si las verrugas se encuentran en la
pared vaginal, pueden disminuir la elasticidad de la vagina y causar

obstruccion durante el parto.

“‘.

4. HERPES GENITAL

“El herpes genital es una ITS, producida por el Herpes Simple tipo 2
(VHS-2) en el 80% de los casos, aunque el Herpes Simple tipo-1 (VHS-1)

oro-facial, también esta apareciendo en el area genital por las practicas
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sexuales genitales-orales. Pertenecen a la familia Herpes viridae.” (Harper

Collings - 2006).

Como se contagia?

El VHS-2 suele transmitirse por la via sexual, mientras que el VHS-1 por
lo general infecta a la boca. Ambos tipos de virus pueden infectar los
genitales, la piel que rodea el recto o las manos (especialmente los lechos
de las ufias). También puede trasmitirse a través del contacto con la piel o
la saliva.
Cuales son los sintomas?
Hombre y mujer: después de un periodo de 1 a 3 semanas tras el
contagio, se produce dolor, inflamacién, prurito y pequefias ampollas
agrupadas sobre una base roja en los genitales y alrededor de ellos, y
también en la boca o en la faringe (en caso de sexo oral y anal). También
se puede producir escozor al orinar. En ocasiones pueden acomparfarse
de bultos dolorosos en las ingles, correspondientes a ganglios inflamados,
fiebre, dolor articular.
Como evitar el contagio
v Utilizar preservativo en todas las relaciones sexuales, esta medida
no es segura cuando las lesiones no se encuentran en la zona que
gueda protegida por el preservativo.
v' Higiene de los genitales antes y después de las relaciones

sexuales
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v No mantener relaciones sexuales hasta que se hayan curado las

lesiones, incluidas las extra-genitales.

Consecuencias
v El virus puede permanecer oculto en la columna vertebral y asi
puede causar infecciones recurrentes.
v Puede causar complicaciones neuroldgicas.
v Infeccion del recién nacido, mayormente durante el parto, puede
causar inflamaciones del tejido del cerebro y muerte.

5. VAGINOSIS BACTERIANA

La Vaginosis bacteriana (VB) afecta a las mujeres, es una inflamacion
cronica de la vagina provocada por una bacteria, Gardnerella vaginalis, en
donde la flora bacteriana normal en la vagina se ve alterada y en su lugar

ciertas bacterias crecen de manera excesiva.

“La VB esta asociada a un desequilibrio en la cantidad de bacterias que
normalmente se encuentran en la vagina de la mujer. Normalmente, la

mayoria de las bacterias en la vagina son “buenas”, pero también hay
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unas cuantas bacterias que son “dafinas”. La VB se presenta cuando hay
un aumento del nimero de bacterias dafinas”.*®

Como se contagia?

Se trasmite por contacto sexual, cuando tienen multiples parejas

sexuales.

Cuales son los sintomas?

v" Flujo vaginal anormal con olor desagradable. Algunas mujeres
manifiestan sentir un fuerte olor a pescado, después de tener
relaciones sexuales.

v El flujo vaginal suele ser de color blanco o gris y puede ser poco
espeso.

v' Ardor al orinar o picazén en la parte externa de la vagina o ambos
sintomas. Sin embargo, la mayoria de las mujeres indican no tener

signos ni sintomas.

Como evitar el contagio

v Practicar la abstinencia sexual.
v Limitar el nimero de parejas sexuales.
v No darse duchas vaginales.

v Tomar todo el medicamento recetado para tratar la VB.

59 GISPERT, C vy otros: Manual de Enfermeria, Océano Centrum, Ginecologia; Infecciones
Vaginales. Editorial Océano. 2da.Ed. Barcelona-Espafia, 2008, P4ag.:352. Fecha de Consulta 15 de
Abril del 2010.
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Consecuencias

v' Aumentar la susceptibilidad de la mujer a la infeccion por el VIH si
esta expuesta a este virus.

v En la mujer embarazada puede aumentar el riesgo de
complicaciones del embarazo como el parto prematuro.

v' Puede aumentar la susceptibilidad de la mujer a contraer otras
ITS, tales como el virus del herpes simple (VHS), la infeccion por

clamidia y la gonorrea.

6. CANDIDIASIS GENITAL

o
vy '
- !
!
)

La candidiasis genital es una infeccion producida por una levadura
(hongo) que afecta a la vagina o al pene; cominmente es conocida como
afta y esta causada por el hongo Candida albicans.

Como se contagia?

El hongo Candida normalmente habita en la piel o en los intestinos.
Desde estas zonas se puede propagar hasta los genitales. La Candida no
suele ser transmitida sexualmente. En mujeres sanas se encuentra en un
50 % de los casos en la boca y en un 25 % en la vagina. La candidiasis es

mas frecuente entre las mujeres embarazadas, mujeres que estan
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menstruando, mujeres que utilizan anticonceptivos orales, en las
diabéticas y en tratamientos con antibioticos.
Cuéles son los sintomas?
En la mujer: prurito, enrojecimiento y escozor, dolor en los genitales,
secrecion vaginal espesa de color blanquecina, dolor durante las
relaciones sexuales.
En el hombre: no suelen presentar sintomatologia, pero el extremo del
pene (el glande) y el prepucio (en varones no circuncidados) en ocasiones
se irrita y duele, especialmente después de las relaciones sexuales.
Como evitar el contagio

v’ Utilizar preservativo en todas las relaciones sexuales

v/ Tratamiento de la pareja aunque no tenga molestias

v' Higiene de los genitales antes y después de las relaciones

sexuales.

Consecuencias

v' Ulceras que pueden desarrollarse en el eso6fago, estomago e
intestinos
v' Pueden aparecer lesiones en el bazo, pulmones, higado, cerebro,

etc.
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7. CHANCROIDE

El chancroide es una ITS, causada por la bacteria Hemophilus ducreyi
gue produce Ulceras genitales dolorosas y persistentes. Una persona con
una ulcera de chancroide tiene mas probabilidades de infectarse con el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) si resulta expuesta a él.

Como se contagia?

Cualquier persona sexualmente activa puede infectarse con chancroide.
Es mas comun en los hombres que en las mujeres, especialmente en los
hombres sin circuncision. Se contagia a través del contacto sexual con
una persona infectada.

Cuales son los sintomas?

Los sintomas comienzan de 3 a 7 dias después de la infeccion. Las
pequefas y dolorosas ampollas localizadas en los genitales o alrededor
del ano se rompen rapidamente para formar Glceras superficiales. Estas
pueden aumentar de tamafio y unirse entre si. Los ganglios linfaticos de la
ingle pueden volverse muy sensibles, aumentar de tamafio y fusionarse,
formando un absceso (acumulacion de pus). La piel que cubre dicho
absceso puede adoptar un color rojo y de aspecto brillante y
probablemente se rompa, lo que produce una descarga de pus sobre la
piel.

Como evitar el contagio

v Limitar la cantidad de compafieros sexuales.
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v Utilizar preservativo en todas las relaciones sexuales

v Higiene de los genitales después de las relaciones sexuales

v Si usted piensa que pueda estar infectado(a), evite el contacto
sexual y acuda a su clinica local, a un hospital o visite a su médico.

v El método de sexo seguro, practico y confiable; es tener relaciones
sexuales Unicamente con una pareja estable, que no tenga la

enfermedad.

Consecuencias

El chancroide sin tratamiento suele provocar Ulceras en los genitales y
fistulas en la uretra. A veces, las Ulceras persisten durante semanas o

meses y pueden llegar a requerir cirugia.

8. HEPATITIS B

‘La Hepatitis B, es causada por el Hepadnavirus, grupo de virus de la
familia Hepadnaviridae, cuyo genoma estd formado por acido
desoxirribonucleico (ADN), poco resistente a condiciones ambientales

externas”

Como se contagia?
Por contacto sexual o sanguineo y de una madre a su hijo en el momento
del parto.

Cuédles son los sintomas?
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Hombre y mujer: después de un mes o mas de 3 meses pueden
aparecer molestias parecidas a una gripe, cansancio, pérdida de apetito y
fiebre. En la mitad de los casos aparece prurito en todo el cuerpo y puede
observarse que la piel se vuelve un poco amarilla, orina oscura y las
heces blancas, el afectado puede trasmitir la enfermedad al convertirse en
portador del virus.

Como evitar el contagio

v Utilizar preservativo en todas las relaciones sexuales

v Higiene de los genitales antes y después de las relaciones
sexuales

v Higiene general y aseo personal

v No compartir objetos personales

Consecuencias
Cirrosis de higado, cancer de higado, puede desarrollarse en infeccion
cronica y puede causar la muerte.

SIDA

Esta enfermedad es causada por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH), este virus es el causante del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), ataca a los linfocitos T-4 que forman
parte fundamental del sistema inmunoldgico, causando un deterioro
progresivo de las defensas del organismo como consecuencia de esto

disminuye la capacidad de respuesta del organismo para defenderse
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frente a infecciones oportunistas originadas por virus, bacterias,

protozoos, hongos y otro tipo de infecciones.

FORMAS DE CONTAGIO

Relaciones sexuales sin proteccion:

La infeccion se produce cuando el virus del SIDA, que se encuentra: en el
semen, el liquido pre-seminal, el flujo vaginal o la sangre de una persona
infectada, pasa a la sangre de una persona sana a través de pequefias
lesiones en las mucosas de la vagina, el pene, el ano o la boca. Esto
sucede cuando se mantienen relaciones sexuales con penetracion y sin

preservativo, tanto en homosexuales como en heterosexuales.

Se debe tener en cuenta algunos puntos importantes:

a) Las relaciones sexuales con penetracion vaginal o anal sin
proteccion son muy arriesgadas.
b) Aunque el riesgo es mas bajo, las relaciones boca-sexo pueden
conllevar una posible infeccidn, sobre todo si se ingiere el semen.
c) Mientras mas relaciones sexuales se tengan sin protecciéon, mas
posibilidades hay de que una persona se contagie. Se debe tener
en cuenta que una sola relacion sexual sin protecciéon puede

trasmitir el virus del SIDA.
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d) El riesgo de contagio es mayor, si se tienen relaciones sexuales
con una persona infectada de alguna enfermedad de trasmision
sexual, como: la gonorrea, sifilis, etc.

e) A través de un beso no se trasmite el virus del VIH-SIDA, ya que la
saliva en condiciones normales no infecta. Solo se puede trasmitir
en caso de alguna lesién en la boca, al haber una cantidad
importante de sangre mezclada con la saliva puede haber riesgo de

infeccion.
Contacto con sangre infectada:

La infeccion se produce cuando se usan objetos contaminados con
sangre en los que se encuentre el virus, existe mayor riesgo al compartir
jeringuillas, agujas o al herirse con instrumentos corto punzantes
infectados y al compartir objetos personales como cepillo de dientes,

maquina de afeitar, etc.
Madre portadora del virus a hijo durante el embarazo:

La infeccién por VIH en una mujer embarazada es un riesgo para su
bebé, quien se puede infectar durante el periodo perinatal a través de la
placenta, por sangre o secreciones a través del canal del parto, o por

medio de la leche materna.

Como evitar el contagio
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v' Utilizar correctamente el preservativo en todas las relaciones
sexuales, este método es muy eficaz para prevenir la infeccion,
cuando se mantienen relaciones sexuales con una persona
desconocida o portadora del VIH.

v' Mantener una relaciéon estable (duradera) con una sola persona
gue no esté infectada por el virus y mantener la fidelidad.

v' Evitar las relaciones sexuales promiscuas y con personas
desconocidas.

v Mantenga la higiene de los genitales antes y después de las
relaciones sexuales.

v" No compartir agujas ni jeringuillas contaminadas.

v' No compartir objetos personales como: cepillo de dientes y

afeitadoras.

Como saber si tiene lainfeccion.

La presencia del virus dentro de nuestro cuerpo se detecta mediante una
extraccion de muestra de sangre. La prueba indica si existen o no
anticuerpos frente al VIH. Estos anticuerpos tardan alrededor de 3 meses
en desarrollarse, lo que indica que un analisis realizado después de que
haya tenido lugar a la infeccion tendra probablemente un resultado
negativo. Es importante recordar que la prueba para saber si una persona
estd infectada o no debera realizarse pasados los 3 meses de la practica
en riesgo.

Consecuencias
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Como consecuencia de la evolucion de esta enfermedad se presentan
enfermedades oportunistas que afectan a las personas con VIH, algunas
de estas enfermedades apenas se hacen notar en personas con el
sistema inmunolégico sano, pero en las personas con VIH-SIDA pueden
ser mortales. Dentro de estas enfermedades tenemos: neumonia,
tuberculosis, herpes zoster, candidiasis, gonorrea, sifilis, hepatitis,
amigdalitis, piorrea, etc.
Qué hacer ante la presencia de haber contraido estas infecciones:
v Acudir al médico inmediatamente, no auto-medicarse.
v' Avisar a la persona o personas con las que ha mantenido
relaciones sexuales en el momento de la infeccion.
v Mantener la abstinencia sexual hasta que se haya curado
totalmente de la infeccion, siga el tratamiento recomendado por el

médico.

Aspectos importantes que debe tomar en cuenta:
v' Casi todas las enfermedades de trasmision sexual se curan
facilmente si se diagnostican a tiempo.
v' Debe seguir el tratamiento no solo el que padece la infeccién, sino
también la persona o personas con las que ha mantenido

relaciones sexuales aunque no tenga ningun sintoma de infeccion.

v" Una sola relacién sexual sin proteccion con una persona infectada,
puede trasmitir alguna infeccién de trasmision sexual o el virus del

VIH-SIDA.
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v" Una vez terminado el tratamiento de la enfermedad se debe tomar
las medidas preventivas en las relaciones sexuales para evitar

nuevos contagios.

Es importante la revisibn médica de forma peridédica aunque no tenga
ningun sintoma. Es recomendable estar informado sobre los posibles

sintomas de estas enfermedades.
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LA ANTICONCEPCION Y EL CONTROL DE LA NATALIDAD

No son métodos anticonceptivos

Existe un grupo de précticas habituales tendentes, erroneamente, a evitar el
embaraza.

1. Lavados vaginales 2. Coito interrumpido
Consiste en lavar la vagina con

sustancias jabonosas justo después de la Consiste en la retirada del pene de

relacion coital, con la pretension de vagina antes de que se produzca la

destruir los espermatozoides que hay en | eyacylacion. No es eficaz porque en el

ella. Esta practica es indtil pues los liquido que el varén expulsa antes de la

espermatozoides llegan muy eyaculacion pueden haber

rapidamente al cuello del Utero. espermatozoides. Ademas, esta practica
exige un control muy fuerte por parte
del vardn (que no siempre se da) y
puede provocar, si se usa
habitualmente, trastornos psicologicos y
sexuales en los miembros de la pareja.

Métodos poco seguros

Basicamente constituyen un grupo de métodos, conocidos como de abstinencia
periddica, ya que exigen abstenerse de realizar el coito en las etapas del ciclo
consideradas feértiles. Se basan en un gran conocimiento de nuestro cuerpo que,
por lo general, no tenemos. Por eso no ofrecen totales garantias.

1. Ritmo Ogino

Consisten en abstenerse de tener relaciones de penetracion vaginal durante
los diez dias de mayor fertilidad. EI gran problema estriba en la fijacién exacta de
la fecha de ovulacion. La determinacion de estos dias de fertilidad exigen de la
mujer una atenta autoobservacion y toma de notas de su ciclo menstrual durante,
al menos, doce meses Yy la realizacion de diferentes calculos. En todo caso,
siempre se presupone una rigurosa regulacion del ciclo, lo cual no se da en la
totalidad de las mujeres.

El évulo vive durante 24 horas, y los espermatozoides 72 horas, en el interior
de la mujer. Por tanto, hay que evitar el coito durante los 5 dias anteriores a la
ovulacién (mitad del ciclo) y 5 dias después. El periodo comprendido entre estos
dos dias (dia 9 y 19 del ciclo) es el periodo fértil y, por tanto, no debes realizar
ningln coito si no quieres quedar embarazada.

2. Temperatura [ 3. Los espermicidas
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Consiste, como en el caso
anterior en la abstinencia de
actividades coitales durante los dias
fertiles. En este método la fijacién de
la fecha se deduce de la medicion
diaria de la temperatura corporal de la
mujer antes de levantarse, durante
unos doce meses. Justo antes de la
ovulacion, la temperatura desciende
ligeramente y, cuando el 6vulo se
desprende del ovario asciende a un
nivel superior hasta la siguiente
menstruacion. Probablemente haya
seguridad despues de tres dias desde
que la temperatura estuvo mas alta y
hasta la siguiente menstruacion. Sin

embargo, una simple tension nerviosa,
un resfriado, o algo por el estilo
pueden introducir cambios en la
temperatura y provocar un indeseable
embarazo.

Son productos quimicos que, en
forma de 6vulos vaginales, cremas o
geles, se introducen en la vagina como
minimo quince minutos antes de un
coito. Supuestamente, acaban con los
espermatozoides aunque, en verdad, no
siempre lo consiguen. Si después de una

hora de utilizado un espermicida hasta un

nuevo coito habra de ser empleado otra
vez. Ademas, su retirada de la vagina,
mediante el lavado, no debe hacerse
antes de seis horas de transcurso desde el
ultimo coito.

Métodos mas seguros

Este grupo es el mas numeroso del que disponemos hoy dia, aunque los mas
utilizados entre ellos, bien tienen contraindicaciones o efectos secundarios, bien

restan espontaneidad a la relacion.

Meétodos de barrera

1. El preservativo masculino o
condon.

Utilizacion del preservativo
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Es una goma fina de usar y tirar,
generalmente lubricada, que se coloca
en el pene cuando éste esta en ereccion
antes de que se efectle la penetracion.
El preservativo evita que el semen, en
el momento de la eyaculacion, sea
vertido en la vagina. Debe retirarse

nada mas se haya eyaculado porque, si

no, con el pene flacido puede caer
semen en la vagina, y no tendra efecto
anticonceptivo. También el
preservativo protege el contagio de
enfermedades de transmisidn sexual y

se puede adquirir facilmente

af

a '/& L7l
1. Escoger preservativos lubricados.
2. Comprobar la fecha de caducidad del
envoltorio.
3. Abrir el envoltorio con cuidado,
asegUrate de no romperlo.
4. Ponerse el preservativo en el pene en
ereccion antes de todo contacto sexual
con penetracion.
5. Se ha de dejar un espacio al final para
alojar alli el semen.
6. Desenrollar el preservativo hacia la
base del pene.
7. Cuando se ha eyaculado retirar el
pene para quitarle el preservativo
sujetandolo por su base.
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3. El diafragma: Es una pequefia
cubierta de goma flexible antes de
utilizarlo es necesario siempre untarlo
con crema o gel espermicida. Luego,
B ] ¥ se
intro
duce
enla
vagi
na
de
form
a
que
qued
e
cubi
erto
el
cuell

o del atero, se impide asi que los
espermatozoides entren en la cavidad
uterina. Se emplea cada vez que vaya a
haber penetracion. Cada mujer ha de
usar uno segun el tamafio del cuello
del dGtero que ha de ser indicado por la
ginecologa. Hay que aprender a
colocérselo bien.

Meétodos intrauterinos

2. Preservativo femenino
Evita que los espermatozoides
lleguen hasta el 6vulo. Debe colocarse
en la vagina antes de la penetracion. Se
retira después de la eyaculacion.

Son dispositivos mecanicos que se introducen en la cavidad uterina. Exigen un
control médico por los posibles efectos secundarios que pueden provocar.

1. Dispositivo intrauterino D.1.U. Son pequefios objetos
de plastico de 3 a 4 cm de longitud alrededor del cual se
enrolla un hilo de cobre, que se colocan en el Utero por un
especialista. Los D.1.U. impiden que los espermatozoides
atraviesen nadando el moco cervical que cubre la entrada
del dtero, al cambiar su consistencia y hacerlo viscoso. Es
colocado por el médico y debe cambiarse cada 3 - 5 afos.
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Meétodos hormonales

Se trata de la administracién bajo supervisién méedica, de hormonas sintéticas

semejantes a las que circula normalmente en el organismo de la mujer.

1. La pildora Son hormonas de aplicacion oral,
n forma de pastillas, hay que ingerirlas siempre
bajo supervision médica. Se toman durante
veintitn dias seguidos a la misma hora a partir
del primero o del quinto dia de menstruacion,
después de los cuales vendran siete dias de
descanso en los que bajara una falsa regla.

Estas hormonas actuan sobre la hipofisis
haciendo que ésta no estimule la maduracion de
los Gvulos en los ovarios y, evite,
consecuentemente, la posibilidad de
fecundacion.

Métodos quirdargicos

Son aquellos encaminados a lograr mediante una intervencion quirdrgica una
esterilizacion permanente o imposibilidad absoluta de reproduccion.

1. Vasectomia Es el
nombre que recibe la
esterilizacion quirargica
para el hombre.
Consiste en cortar una
pequefia parte de los
conductos deferentes.
De esta forma, el
liquido que se segrega
en la eyaculacion no
contiene
espermatozoides y el évulo no puede ser
fecundado.

2. Ligadura de trompas Es
el nombre que recibe la
esterilizacion quirdrgica para
la mujer. Consiste en obstruir
o cortar las trompas de
Falopio, de forma que quede
cerrado el paso tanto a los
ovulos como a los
espermatozoides, siendo asi

imposible la fecundacion
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SEXUALIDAD
¢QUE ES LA ADOLESCENCIA?

La adolescencia es un continuo de la
existencia del joven, en donde se realiza la
transicion entre el infante o nifio de edad
escolar y el adulto.
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conducta relacionados con el sexo, que
marcan de manera decisiva al ser humano en
todas las fases de su desarrollo. La
sexualidad es una manera de comportarnos,
de sentir, de hacer y tiene que ver con
factores bioldgicos, psicologicos y sociales.
En la sexualidad tenemos que analizar la
sociedad, la familia o el grupo humano que
rodea a la persona.

SEXO

Es una caracteristica biolégica que nos
identifica a las personas como hombres o
mujeres. Esta diferencia nos permite
participar en la reproduccion de los seres
humanos.

La educacion de la sexualidad implica una
vision profunda del ser humano y un camino
moral amplio y rico, originado en la nocion
del hombre como persona y no se limita
solamente a los aspectos sanitarios, técnicos
y cientificos. La riqueza de lo humano
merece que ciertos conceptos como los de
libertad, sexualidad, amor, procreacion,
matrimonio y familia, sean considerados en
toda su integridad.

CAMBIOS FISICOS EN LA
ADOLESCENCIA
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ANTICONCEPCION

“soy unico, soy importante, quiero ser

responsable. Es maravilloso ser sexual,

la sexualidad merece vivirse de manera
responsable, gratificante y constructiva”

LOJA-ECUADOR

ANTICONCEPCION

Se refiere al uso de métodos reversibles o
irreversibles que tienen la finalidad de
controlar la reproduccion humana generando
una condicion de infertilidad momentéanea o
permanente sin afectar la salud general del
individuo.

Planificacion familiar: el por qué de la
anticoncepcion

La planificacion familiar es el método racional
y l6gico para controlar el nimero de hijos que
una familia desea y/o pueda tener de manera
que pueda garantizar las necesidades basicas de
cada uno de ellos: vida, alimentacion, vestido,
vivienda y educacion

“La orientacion en planificacion familiar en la
adolescencia debe iniciarse con la afirmacion
que la abstinencia es el inico método
completamente eficaz y el mas utilizado”

Metodos anticonceptivos:

 Métodos naturale;
+ Absinencia perindice {0 gino-Knaas)
+ Tesperatura basdl, "
+ Maco cervical.
» Caito interrumpide.
+ Metodos de barrera;
+ Fresarvativo o condin:
+ Masealina,
Feais HHH
t]jafragma, sese
(oumerndl. 10T

+ Egpermatiidas y duches ragmales

+ Métodos Hormenales:
+ Anfieaneegtivos arale,
Pratede i eiplatile. = 0

+ Dispositivos intrauterings.

+ Esterlzacion quirirgios. T
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USO DEL PRESERVATIVO RECUERDA
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formal, descubre que c az de
argumentar, de analizar y comienza a
hacerlo, en ocasiones caen en

contradicciones cuando hablan con
un adulto, es normal, estan
ejercitando su capacidad de razonar.
Comienzan a generar sus propias
teorias. A raiz de esto comienza a
elaborar sus cédigos de conducta, su
valores y su ética.

Progresivamente va modificando su
rol en la familia, de nifio-dependiente
a adulto-independiente y con
aumento de responsabilidades y de
capacidad para ejercer su libertad.
Una caracteristica de los
adolescentes es la “audiencia
imaginaria”, también lo podriamos
llamar “ombliguismo”; pasan tanto
tiempo observandose a si mismos,
analizandose y pensando sobre sus
cambios, que creen que todos los
demas estan igualmente pendientes
de ellos, por eso a veces parece que
actiian y se muestran incapaces de
salir a la calle “de cualquier manera”
y tienen un miedo cerval a “hacer el
ridiculo”.

Por ultimo, la caracteristica mas
peligrosa del pensamiento
adolescente es la de “sentirse
invencible”, siempre piensan que las
cosas malas “les ocurren a los otros”,
accidentes, agresiones, embarazos,
brotes psicoticos por ingesta de
drogas, comas etilicos....son cosas
que les pasan a los demas.

CONSEJOS PRACTICOS PARA LOS
ADOLESCENTES

e FEstando con gente que nos agrada.
Alimentdndonos bien.
Haciendo ejercicio fisico con placer.
Pensando cosas que nos gustan.
Teniendo ropa que nos favorece.
Organizando nuestro tiempo.
Cuidando higiénicamente nuestro
cuerpo.
e Haciendo agradable nuestra vida
cotidiana

“Hay que ayudar, pues, a los ninios y a los adolescentes,
teniendo en cuenta el progreso de la psicologia, de la
pedagogia y de la diddctica, a desarrollar armonicamente
sus cualidades fisicas, morales e intelectuales, a fin de que
adquieran gradualmente un sentido mds perfecto de la
responsabilidad en el desarrollo ordenado y activo de la
propia vida, en un esfuerzo continnoy en la biisqueda de
la verdadera libertad, superando los obstaculos con
magnanimidad y constancia de alma. A medida que
avanzan en edad, deben ser instruidos en
una educacion sexual positiva y prudente.
Hay que prepararlos, ademds, para la participacion en la
vida social, de modo que, provistos debidamente de los
medios  necesarios ) adecuados,  sean  capaces  de
incorporarse activamente a los diferentes grupos de la
sociedad humana, estén dispuestos para el didlogo con los
otros y colaboren de buen grado en la consecucion del bien
comirin”. (Vaticano II - GE, 1)
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NFERMEDADES
DE TRANSMISION
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LA

UAL Y SIEA

¢QUE SON LAS ETS?
Las enfermedades de transmision sexual (ETS), también
Illamadas infecciones venéreas son contagiadas en su
mayor parte por el contacto con los fluidos del cuerpo;
sangre, semen, fluidos anales y vaginales. Son
enfermedades infecciosas que se transmiten durante el
acto sexual también se denominan enfermedades
venéreas.
Estas infecciones son causadas por virus, bacterias,
artrépodos, protistas y ciertos hongos los cuales afectan
los organos sexuales o el aparato reproductor tanto en
hombres como mujeres.
MECANISMOS BASICOS DE TRANSMISION:
1. Transmision sexual:
Se da a través del contacto intimo con las secreciones
sexuales (semen, secreciones anales o vaginales) y las
lesiones presentes en una persona infectada. Las lesiones
genitales en persona sanas también son sensibles al
tacto.

2. Transmision Sanguinea:

Las transfusiones sanguineas provenientes de una
persona infectada a una sana, a través del usa de jeringas
contaminadas (drogas intravenosas), corta ufias y navajas
de afeitar.

Ademas de donaciones de sangre, cuando los bancos de
sangre no ofrecen “sangre segura”.

3. Transmision perinatal:

En el parto o a través de la placenta una mujer
embarazada puede infectar al producto. La misma
puede ser de consecuencias mortales o graves para
el futuro nifio.

LAS INFECCIONES DE TRANSMICION
SEXUAL LAS PODEMOS RECONOCER
DE LAS SIGUIENTES FORMAS:

Por lo general las ETS se manifiestan en los
Organos genitales ocasionando:

. Ardor al orinar y durante las relaciones
sexuales.
. Salida de pus y/o secreciones por el

pene o la vagina con mal olor y picazén en los
Organos sexuales.

. Llagas (Ulceras) dolorosas o sin dolor
en los genitales y/o ano.

. Inflamacién dolorosa en ganglios de la
ingle (secas) y el escroto.

. Dolor en el bajo abdomen.
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¢Qué ES EL
SIDA?

SIDA responde al
Sindrome de la
Inmunodeficiencia
Adquirida Es un
sindrome porque
conjunto de
manifestaciones
clinicas graves y -

mortales, porque es un conjunto de signos y sintomas que
aparecen como consecuencia del debilitamiento del sistema
inmunolégico, causado por la infeccion del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH). EI SIDA representa la
Gltima etapa clinica de la infeccion por el VIH. El virus afecta
de forma progresiva, ciertas células fundamentales del sistema
inmunolégico del hombre llamadas linfocitos T-4 y otros
6rganos y sistemas, en especial, el sistema nervioso central
(SNC). Como consecuencia disminuye la capacidad de
respuesta del organismo para hacer frente a infecciones
oportunistas originadas por virus, bacterias, protozoos, hongos
y otro tipo de infecciones.

Se dice que una persona tiene SIDA cuando después de un
tiempo de infectarse con el VIH, comienza a desarrollar
padecimientos especificos.

es el

¢ Qué es?

El VIH responde al Virus de Inmunodeficiencia Humana, que
es un retrovirus. Es el virus que causa el SIDA.

Ciclo evolutivo del VIH _

Se han identificado dos tipos: tipo 1 (VIH.

¢ COmo es transmitido el VIH?

Para contraer el VIH se requieren 3 cosas:

e Que una persona esté infectada de VIH.

e Que el virus de la persona infectada
salga de su cuerpo a través de un fluido
que puede ser sanguineo, vaginal,
semen, sangre menstrual o leche
materna con la concentracion suficiente
del VIH.

e EI virus debe entrar al torrente
sanguineo de la otra persona antes que
éste muera.

e Formas que se puede sospechar o
confirmar la presencia del virus.
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1. Criterio epidemioldgico

e Usuarios de drogas intravenosas y otro tipo
de drogas.

e Promiscuidad sexual. Ya sea homo o
heterosexual.

e Padecimiento de alguna ETS.

e Transfusiones de sangre sin tamizar o
realizadas entre 1978 y 1985.

e Practicar sexo sin proteccion.

2. Criterio clinico

e Pérdida de peso continua, rdpida o sin
explicacion.

e Diarrea sin causa aparente y poco controlable.

e Pérdida del apetito

e Cansancio, fiebres, sudor nocturno, tos seca.

e Mareos, dolor de cabeza, trastorno mental.

e Lengua, boca cubierta de "algodoncillo"
blancuzco y espeso.

e Infecciones serias y repetidas por levadura
vaginal.

e Enfermedad pélvica inflamatoria crénica.

e Bultos morados en la piel.

LOS DERECHOS DEL PORTADOR DEL VIH/SIDA

o Igualdad ante las leyes, no discriminacion.
° No condenar ni estigmatizar al portador de
VIH/SIDA.

o Es derecho del portador de VIH/SIDA y sus
familiares, saber en detalle acerca del estado de
su salud.

e Derecho a wuna asistencia médica y
psicoldgica adecuada.

Derecho a ser respetado en desempeiio de
sus actividades, laborales, de relaciones
afectivas y en el ambito de su sexualidad,
son la debida proteccién.

Derecho a la estricta confidencialidad de
su padecimiento.

Prohibicién a los patronos de solicitar
dictdmenes o certificaciones médicas.

El deber ético del especialista en salud, de
estar permanentemente capacitado.
Derecho de comunicarlo solo a quien el
desee.

En conclusion, es deber del Estado de la
familia y de la sociedad, brindar asistencia
fisica y moral al portador del VIH o SIDA o
de cualquier otra ETS.

EL SZDA

no se transmlte por

Los besos.

Los abrazos,

Las caridias.

La piel sana, I

La comida,

H aire.

La ropa.
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Conocimientos de sexualidad de los/las adolescentes del ciclo bdsico del colegio San Francisco-Zamora
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